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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 
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In halt I. Orlginalmittheilungen. 1. Ueber Yerlangsamung der Empfmdnngsleitung 
be i peripheren Nervenlasionen von Erb. 2. Casuistisehe Mittheilungen von Schulz (I.). 3. Zur 
Frage der secnndaren Degeneration von Binswangor und Moeli. 

II. Reforate. Eiperimentelle Physiologie. 1. Reflexmovements of the frog under 
the influence of strychnia by Walton. 2. La riproduzione delle percezioni di movimcnto nello 
spazio tattile del Buccola. 8 . La memoria organica nel meccanismo della scrittura del Buccola. 
4. Die Bedeutung der Trichterregion des 3. Ventrikels fur die Erhaltung des Korper^leich- 
gewichts von Bechterew. — Pathologie des Nervensystems. 5. Tabes dorsuans von 
Leyden. 6 . Ueber einen Fall von allgemeiner Anasthesie von Winter. 7. Casuistiache Bci- 
trage von Kahler. — Psychiatrie. 8. Un cas de dedoublement de la personality par Juran- 
vtlle. 9. Un cas de folie dn doute par Cabadd. 10. Inebriety caused by paychical trauma¬ 
tism by Crothers. 11. Dipsomanie et alcoolisme par Laebgne. — Therapie. 12. Die Be- 
handlung des Schreibkrampfs von Stein. 13. Einfache und erfolgreiche Behandlung des 
Bchreibekrampfs von Nussbaum. 14. Therapeutic effects of hvoscyamine by Browne. 15. A 
successful case of trephining for gunshot injury of the Bkull by Longmore. 

III. Aus den Gesellschaften. New York Neurological society. Junisitzung 1882. — 
Sitzung der Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin am 11. Dec. 1882. 

IV. Personalien. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Verlangsamung der Empfindungsleitung bei 
peripheren Nervenlasionen. 

Von Prof. Dr. W. Erb. 

Weir Mitchell 1 hat vor einiger Zeit den Satz aufgestellt, dass eine Ver¬ 
langsamung der sensiblen Leitung nur bei centralen, speciell bei spinalen Er- 
hrankungen vorkomme, dass dagegen selbst bei den schwersten Lasionen der 
peripheren Nervenstamme eine Beruhrung, falls sie tiberhaupt empfunden, ohne 
jede merkbare Verzogerung wahrgenommen werde. Wenn auch, wie es scheint, 

1 Weib Mitchell, Injuries of nerves etc. London u. Philadelphia 1872. S. 225. 
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bei dieser Angabe von Weie Mitchell die nach unsern neueren Anschauungen 1 
erforderliche Trennung der Tast- und der Schinerzempfindung in Bezug auf die 
Raschheit ihrer Leitung unter pathologischen Verhaltnissen nicht genfigend be- 
rucksichtigt ist, so entspricht doch dieser Satz von Weie Mitchell ganz ent- 
schieden dem allgemeinen Eindrack, welchen jeder erfahrene Beobachter fiber 
das Vorkommen von Verlangsamung der Empfindungsleitung haben musste: 
wahrend dies Symptom bei gewissen spinalen Erkrankungen, ganz besonders bei 
der Tabes, geradezu alltaglich ist und in den verschiedensten Grad&bstufungen 
(allerdings fast nur fur die Fortleitung der Schmerzeindrficke) ausserordentlich 
haufig beobachtet werden kann, gelingt es nur selten, dasselbe bei den so hau- 
figen peripheren Nervenlasionen mit Anasthesie zu finden; jedenfalls drangt es 
sich hier der Beobachtung nicht so leicht auf und so wurde wohl allerseits dem 
vorstehenden Weie MiTCHELL’schen Satze eine gewisse diagnostische Bedeutung 
zugestanden. 

Gleichwohl ist derselbe nicht richtig: die Verlangsamung der Einpfindungs- 
resp. Schmerzleitung hat nicht immer die Bedeutung eines spinalen Symptoms; 
sie kommt nicht ausschliesslich bei centralen, sondern hie und da auch bei 
peripheren Anasthesien vor. Es sind freilich bis jetzt erst wenige Thatsachen, 
welche dies — allerdings mit hinreichender Sicherheit — beweisen. So weit ich 
die Literatur kenne — von einer genaueren Durchsicht glaubte ich mit Rfick- 
sicht auf das zu erwartende dfirftige oder ganz negative Resultat absehen zu 
dfirfen — sind es bis jetzt nur vier klinische Beobachtungen von Kbaussold , 2 
in welchen das Vorkommen der verlangsamten Schmerzleitung auch bei peri¬ 
pheren Nervenlasionen constatirt wurde: im 1. Fall handelte es sich um eine 
Hiebverletzung des N. ulnaris, mit Nervennaht behandelt, in welchem am 3. Tage 
nach der Verletzung die Rfickkehr schwacher Empfindung mit prompter Leitung 
beobachtet wurde, wahrend zugleich die Schmerzempfindung um 6—8 See. ver- 
langsamt war; nach wenig Tagen erschien die Tastempfindung wieder ziemlich 
normal, die Verlangsamung der Schmerzleitung verschwand aber erst nach einigen 
Wochen. — Der 2. Fall betraf eine (ungenau beschriebene) Verletzung am Ell- 
bogen, wahrscheinlich des Nerv. medianus und ulnaris; hier bestand 4 Monate 
nach der Verletzung verlangsamte Schmerzleitung bei exacter Tastempfindung 
an einzelnen Stellen des ulnaren Theils des Handrfickens; die Verlangsamung 
betrug 3—4 Secunden. — Im 3. Fall bestand eine beiderseitige, mehr oder 
weniger complete Durchschneidung sammtlicher Nervenstamme oberhalb des 
Handgelenks; paraneurotische Naht; 40 Stunden nachher: tiefe Nadelstiche 
schmerzhaft, mit 6—8 Sec. Verlangsamung; drei Wochen nachher die Sensibilitiit 
wieder ganz normal — Neuerdings hat dann Kbaussold noch einen 4. Fall 
publicirt, in welchem 2 Monate nach einer traumatischen Durchtrennung des 


1 Vgl. Ebb, Krankh. d. Ruckenmarks u. des verl. Marks. 2. Aufl. S. 81 ff. 1878. 

* Kbaussold, Ueber NervendorchschDeidung und Nervennaht. Volkm/s Sam ml. kliu. 
Vortr. 1878. No. 132. — Ueber Nerven- und Sehnennaht Centralbl. f. Chir. VII. 1880. 
No. 47. — Beitr. z. Kapitei d. Nervennaht. ibid. 1882. No. 13. 
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Nerv. medianus die Aufrischimg mid paruneurotische Naht der getrennten Nerven- 
enden gemacht wurde; am 4. Tage nachher wird zum ersteu Mai nach Nadel- 
stichen fiber Schmerz geklagt, aber mit 5—6 Sec. Verzogerung; fortschreitcnde 
Besserung, nach 14 Tagen die Sensibilitat ganz normal. 

Eine erwfinschte experimentelle Erganzung haben diese klinischen Thatsachen 
darch Luderitz 1 gefunden; demselben begegnete bei seiuen Versuchen mit all- 
mahlicher Umschnfirung peripherer Nerven haufig eine Erscheinung, die er nur 
als Verlangsamung der Leitung an der Druekstelle deuten konnte: die dem 
peripheren Reiz entsprechende Schmerzausserung erfolgte nicht mehr — wie auf 
der gesunden Seite — sofort im Anschluss an den Reiz, sondern um 1—1 Vs ^ c * 
spater, oft erst nachdem die Reizelectroden langst wieder entfernt waren. 

Bei dieser Sparlichkeit des vorliegenden Materials erscheint es mir gerecht- 
fertigt, eine kurze Mittheilung uber den folgenden Fall zu machen, in welchem 
ebenfalls die Verlangsamung der Schmerzleitung bei einer unzweifelhaft peri¬ 
pheren traumatischen Lahmung langere Zeit hindurch beobachtet wurde. Die 
Verhaltnisse der poliklinischen Beobachtung bringen es leider mit sich, dass die 
Untersuchung nicht nach alien Richtungen mit der wfinschenswerthen Voll- 
standigkeit gemacht ist, ich werde mich daher nur auf die Angabe des Wichtigsten 
bcschranken. 

Wilhelm Zwerner, 43jahriger Handarbeiter, erlitt am 23. Sept. 1881 eine 
rechtsseitige Schulterluxation. Unmittelbar nach der Verletzung bestanden 
lebhafte Schmerzen und Parasthesien in der Hand, und erhebliche Bewegungsstdrung 
dereelben, gerade so wie spater; die Reposition wurde sehr bald gemacht. Patient 
kommt am 21. November 1881 in meine Poliklinik mit Klagen Uber Bewogungs- 
storung im rechten Arm, uber Schmerzen, welcbe von der Ellenbeuge bis zur 
Hoblhand herabziehen und fiber Formication auf der Streckseite des Vorderarms. 

Die Untersuchung ergiebt atrophische Lahmung mit completer Ent- 
artungsreaction im Bereich des N. axillaris (Muse, deltoideus), des Musculo- 
cutaneus (Vorderarmbeuger), des Medianus und Ulnaris (Flexoren der Hand und der 
Finger, sammtliche kleiue Handrauskeln). — Das Gebiet des N. radialis frei. — Die 
Sensibilitat ist an der innem Oberarmflache nur massig, an der inneren Vorder- 
armflache (Nerv. cutan. lateralis und medius) erheblich herabgesetzt, an der Hand 
und den Fingem im Verbreitungsbezirk der Nn. medianus und ulnaris sehr bedeu- 
tend vermindert, doch nirgends ganz erloschen. Die Streckseite des Vorderarms, so- 
wie das Kadialisgebiet an der Hand zeigen normale Sensibilitat. 

Im ganzen Bereich der herabgesetzten Sensibilitat am Vorderarm, am Hypo- 
thenar und an den Fingern (besonders im Ulnarisgebiet) findet sicb eine exquisite 
Verlangsamung der Schmerzempfindung, jedoch nicht gleichmassig vertheilt; 
an einzelnen Stellen wird auch der Schmerz sofort empfunden, an andem dagegen so, 
dass er (beim Kneifen) sofort unbedeutend geffihlt wird, sich dann erst nachtraglich 
steigert und noch eine Weile persistirt (Nachdauer des Schmerzes). 

Dasselbe wird auch mit der faradocutanen Untersuchung an verschiedenen Stellen 
censtatirt; so ist von der Kuppe des kleinen Fingers notirt: „bei 80 mm Roll. Abst 
(sehr starker Strom), nachdem einige Zeit vergangen, Angabe, dass es zu 
stechen beginnt." — An der Radialseite des kleinen Fingers: „bei 100 mm zuerst 
kein Geffihl, dann leises Kriebeln, dann pl5tzlich stechender Schmerz; 


1 LCderitz, Versuche fiber die Einwirkung des Drucks auf die motor, u. sensibl. Nerven. 
Zeitschr. f. klin. Med. U. 1880. 
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bei Oeffnen des Stroms Fortdauer des Kriebelns.“ — Aehnliches am Hypothenar und 
in der Vola manus. 

Pat. blieb mebrere Monate (bis Frfihjahr 1882) bei uns in electrischer Beliand- 
lung; es trat nur sehr allmahlich Besserung in der Motilitat und Sensibilitat, zu- 
nachst an Schulter und Oberarm, zuletzt auch im Vorderarm ein. Zu haufig wieder- 
holten Malen aber habe icb die ausgesprochne Verlangsamung der Schmerzleitung, 
besonders im Gebiet des N. ulnar is constatirt: am kleinen Finger war die Tastempfin- 
dung immer hochgradig herabgesetzt, aber in ihrer Fortleitung nicht merklich ge- 
stOrt; druckte oder stach man jedocb denselben energisch, so macbte der Kranke 
regelmassig erst nach Ablauf von 1 — 2 Sec. eine lebhafte Schmerzausserung. 

Zu bemerken ist noch, dass in den spateren Monaten der Nerv. ulnaris vom 
Ellbogen an bis hinauf in die Achselhohle als ein deutlicb geschwollener, harter und 
schmerzhafter Strang zu fdlilen war und dass Druck auf denselben lebhafte ausstrahlende 
Schmerzen in der Hand und den Fingern ausloste. 

Pat. ist kiirzlich von mir wieder einmal untersucht worden: erhebliche Besse¬ 
rung; nur die kleinen Handmuskeln sind noch gelahmt und atrophisch; die Sensibilitat 
jetzt dberall wieder hergestellt; Tast- und Schmerzempfindungen werden mit 
ganz normaler Starke und Baschheit percipirt. Ulnaris am Oberarm nicht 
mohr schmerzhaft. 

So unvollkommen diese Beobachtung an sich auch ist, so lehrt sie doch, 
ebenso wie die KsAUSsoLD’schen, ganz unzweifelhaft, dass auch bei peripheren 
Lahmungen resp. Anasthesien eine ganz erhebliche Verlangsamung der Empfin- 
dungsleitung und zwar wohl vorwiegend der Schmerzleitung vorkommen kann. 
Und daraus folgt unmittelbar, dass die bisher wohl allgemein acceptirte An- 
schauung von der Ursache der Verlangsamung der sensiblen Leitung — dass 
derselben namlich stets eine Alteration der grauen Substanz des Ruckenmarks 
zu Grunde liege 1 — nicht ohne Einschrankung richtig ist und jedenfalls nicht 
fur alle Falle zutrifft. 

Es mussen ajso wohl noch andere Bedingungen fur diese Verlangsamung 
existiren und zwar auch solche, welche in Erkrankungen der peripheren Nerven 
zu suchen sind, obgleich diese, wie es scheint, viel seltener das Symptom der 
verlangsamten Empfindungsleitung darbieten. Ein genaueres Studium dieser 
Bedingungen ware gewiss erwunscht; es ware zu erforschen, ob einfache Com¬ 
pression, ob Neuritis und von welcher Ausdehnung diese dazu gehort; ob die 
Erscheinung sich nur im Stadium der Regeneration findet; ob die Verlangsamung 
sich nur auf die Schmerzleitung, oder gelegentlich auch auf Tast- und Temperatur- 
empfindung erstleckt u. dgl. m. 

Jedenfalls ist in Zukunft bei der diagnostischen Verwerthung des Symptoms 
der sensiblen Leitungsverlangsamung eine gewisse Vorsicht geboten. 

Leipzig, December 1882. 

1 Vgl. Ebb, 1. c. 2. Aufl. S. 83. 
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Castiistische Mittheilungen 

Ton Dr. med. Richard Schulz, Prosector am herzogl. Krankenhaus zu Braunschweig. 

I. Oliomatose Hypertrophie des Pons und der Medulla oblongata. 

Wenn schon Tumoren des Pons uberhaupt sehr seltene Vorkommnisse 
bilden, so gehoren Gliome desselben zu den grossten Seltenheiten. 

Eine genaue Umsohau in der Literator ergiebt 12 Falle von Tumoren 
des Pons, welche histologisch als Gliom Oder Gliosarcom bezeichnet wor- 
den sind. 

Bebnhabdt theilt in seiner Monographic „Beitrage zur Symptomatology 
und Diagnostik der Himgeschwfilste", Berlin 1881, 5 Falle mit: 

1) Gibney (Am. Joum. of. med. scienc. July 1875), Gliosarcom im Pons 

bei einem 6V t jahrigen Knaben. 

2) At. butt (Transact of the pathol. Societ XIX. p. 20. 1869), Gliom im 

Pons und der linken Seite der Medulla oblongata bei einem 18jahr. 
Mann. 

3) Huglings Jackson (Medic. Times and Gaz. 1874 Febr.), Gliom der 

linken Ponshalfte bei einem 12jahr. Knaben. 

4) A. Simon (Berlin. Dissertation. 1877 April), Gliosarcom des Pons und 

der Medulla oblongata bei einem lljahr. Madchen. 

5) Bebnhabdt (1880), Gliom der rechten Ponshalfte und Medulla oblongata 

bei einem 4jahr. Knaben. 

Kidd berichtete 1878 (St. BarthoL Hosp. Rep. XIII), fiber einen Fall von 
Gliom des Pons, der Crura cerebri und Medulla oblongata bei einem 6jahrigen 
Madchen. Pousson (Progr. med. Nr. 29. 1882) beschreibt ein Gliosarcom, welches 
die linke Halfte des Pons bei einem 9jahr. Knaben einnahm. Femer verdanken 
wir Kummel (Zeitsehrift f. klin. Medizin. 1880. Bd. II. Heft 2. S. 282) die Mit- 
theilung zweier Ffille: 

I. Gliomatose Hypertrophie des Pons, der Medulla oblongata und der 
Vierhfigel besonders linkerseits bei einem 24jahr. Arbeiter. 

II Glioma cystic, pontis Varoli bei einem Iljahrigen Knaben, schon von 
Leyden in der Klinik der Rfickenmarkskrankheiten, Bd. H. S. 106, 
kurz erwahnt 

Derselbe Autor erwahnt noch, leider ohne Literaturangabe, Falle von 
Homolle (gefassreiches Gliom am Boden des IV. Ventrikels.) 
Moseleb-Vibchow (grosszelliges Gliosarcom des IV. Ventrikels, Kleinhirns und 
der Medulla oblongata.) 

Vihchow (1. kirschkemgrosses Gliom am linken Rande des IV. Ventrikels.) 

(2. fibr58e Hyperplasie des Ependyms des IV. Ventrikels.) 

J. Wagner (Tumor der rechten Halfte des Pons und der Medulla oblongata.) 
Ollivieb (IL p. 398). (Sclerose der Medulla oblougata. Gliom ?) 

Diesen Fallen eine weitere Beobachtung anzureihen ist Zweck nachfolgender 
Zeilen. 
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Am 17. Mai d. J. consultirte mich in der Sprechstunde ein 32jahr. Dachdecker. 
Derselbe gab an, immer gesund gewesen zu sein bis vor circa 12 Wochen. Nouro- 
pathische Belastung nicht vorhanden. Keine Lues. 

Ende Januar bekam er Ofters beim Heben der Blickebene wahrend seiner Arbeit 
Schwindelgefiihl. Dieses Schwindelgefiihl nabm nach und nach zu, er bekam 
Doppelseben, wurde sehr aufgeregt und hatte viel Herzklopfen. Dazu gesellten 
sich starke Eingenommenheit des Kopfes, sich bis zu Schmerzen steigernd, 
die ihn veranlassten, den Kassenarzt zu consultiren und voriibergehend im herzogl. 
Krankenhaus Htilfe zu suchen, welches er jedoch, da ihm nicht schnell genug geholfen 
wurde, bald wieder verliess. In letzter Zeit nahmen die Kopfschmerzen sehr zu, es 
trat Sausen auf dem linken Ohr und Schwache der Kaumusculatur ein. 

Als Ursache der Erkrankung gab Pat. geistige Ueberanstrengung an, derselbe 
hatte auf dem Bureau eines hiesigen Dachdeckermeisters oft bis tief in die Nacht 
hinein gearbeitet. 

Status praesens den 17. Mai 1882. Sehr grosser, starkknochiger und mus- 
cul6ser Mann von gesunder Gesichtsfarbe. Pat. klagt uber ungemein starke Kopf¬ 
schmerzen im Vorderkopf, Hinterkopf und Nackengegend, fiber Schwindelgefiihl, 
Doppelsehen, unsicheren Gang, Ohrensauson, Schwache der Kinnbacken 
beim Kauen. Percussion des Kopfes steigert den Schmerz, besonders am Hinter¬ 
kopf. Pat. kneift in dor Regel das rechte Auge zu, um nicht durch Doppelbilder 
gestdrt zu werden. Pupillen normal weit, gut reagirend. Sehvermogen an und ffir 
sich normal. Beim Fixiren des Fingers folgen die Bulbi auf beiden Seiten nicht 
dem Finger nach rechts und links aussen, sie kfinnen den Finger nicht fest verfolgen, 
sondern schwanken dann Nystagmus-artig hin und her und es treten Doppel¬ 
bilder auf. (Beidersoitige Abducensparese.) Nach oben und unten voile Be- 
weglichkeit der Bulbi. Keine Ptosis. Sensibilitat des Gesichts normal. Beiderseits 
keine Spur von Facialislahmung. GehOr beiderseits gut, aber auf dem linken 
Ohre starkes Sausen. 

Hartere Sachen, wie Brod, zu beissen macht dem Pat. grosse Miihe, er 
nimmt deshalb vorzugsweise fltissige Nahrung. Schlingstorung nicht vorhanden. 
Sprache beschwerlich, stammelnd und undeutlich. Lippenlaute schlecht. Zunge 
wird gerade herausgestreckt, keine fibrillare Zuckungen. Etwas gesteigerte Speichel- 
absonderung. Geschmack normal. Uvula gerade. Geruch normal. 

Muskelkraft in Armen und Beinen normal. In den Armen Andeutung von 
Ataxie. Pelziges Gefiihl in den Fingerspitzen beider Hande. Objectiv Sensi¬ 
bilitat in Armen und Beinen intact. Muskelgeffihl desgleichen. Patellar- 
reflexe normal. 

Der Gang ist taumelnd, unsicher, dem eines Betrunkenen ahnlich. Bei ge- 
schlossenen Augen tritt beim Stehen kein Schwanken ein. Beim Uriniren ist bis- 
weilen starkes Pressen nothig. Geschlechtsthatigkeit voriibergehend massig gesteigert 
gewesen. Puls lebhaft. Keine TemperaturerhOhung. Die electrische Unter- 
suchung des Facialis und der Extremitatennerven ergiebt normale Erregbarkeits- 
verhaltnisse. 

Pat. war sehr aufgerogt, er mfisse auf jeden Fall sehr bald gesund werden. 

Es wurde eine schwache galvanische Behandlung eingeleitet und Jodkali gegeben. 

Der Wunsch, schnell gesund zu werden, hatte den Pat. verleitet, zwei Tage 
hintereinander, am 20. un^ 21. Mai, rSmische Bader zu nehmen. Schon nach 
dem ersten Bade hatte er Verschlimmerung bemerkt, wahrend des zweiten war er 
plotzlich umgefallen und hatte kaum nach Haus kommen konnen. Als Patient am 
22. Mai zum Galvanisiren kam, hatte sich der Zustand wesentlich verschlimmert, die 
Kopfschmerzen hatten zugenommen, es war links leichte Facialislahmung und 
in den linken Extremitaten Schwiichegeftthl eingetreten, das pelzige Gefiihl 
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in den H&nden hatte zugenommen. Handedruck links bedeutend matter. Der Gang 
war so unsicher geworden, dass Pat. kaum noch zn mir gefubrt werden konnte. 

Der Zustand blieb nun im Ganzen gleieb bis zum 18. Juni. Die Kopfschmerzen 
waren bald schwacher, bald starker. Der Appetit war leidlich. Verdauung etwas unregel- 
massig. Sonst keine Veranderung der Erscheinungen. Am 18. Juni traten starkere 
Schmerzen im Hinterkopf und der Nackengegend ein. Am 19. Juni gegen Mittag 
war (wahrend icb auf einer Consultationsreise zu dem unter 11 mitzutheilenden Fall 
begriffen war) pl6tzlich ein Anfall von Bewusstlosigkeit mit heftigem Er- 
brechen eingetreten, der sicb urn 2 Uhr nochmals wiederbolt hatte. Pat. blieb 
comatos und um 5 Uhr trat der Tod ein. 

Die Diagnose war im Hinblick auf das Symptomenbild: „Kopfschmerz, 
Schwindel,beiderseitigeAbducensparese, linksseitigeFacialisparese, 
Kaumuskelschwache, Sprachstorung, Parese der linken Extremi- 
taten“ gestellt auf einen schweren progressiven bulbaren Prozess in der 
Gegend der centralen Nervenkerne, der Medulla oblongata und weitergreifend. 

Ob nun ein myelo-meningitischer oder geschwulstbildender Prozess 
vorlag und wie weitgreifend derselbe war, konnte fuglich mit Bestimmtheit nicht 
festgestellt werden. 

Das apoplectiforme Ende des Pat legte als Todcsursache den Gedanken an 
eine bulbare Blutung nahe. 

Am 20. Juni 1882,24 St. post mortem wurde von mir unter sehr ungunstigen 
ausseren Verhaltnissen die Section der Kopfhohle vorgenommen. Die Ergebnisse 
waren folgende: Schadeldach ziemlich dick, sonst normal. Dura mater 
gespannt, stark injicirt, Sinus longitudinalis gefullt. Pia mater von nor- 
maler Zartheit, massig injicirt, ohne Trubungen und odematose Quellung. Gehim 
der Korpergrosse entsprechend, von normaler Form, Consistenz und Farbe. Zahl- 
reiche gut entwickelte Windungen. 

Seitenventrikel massig* erweitert, jeder wohl l l j 2 —2 Theeloffel klare 
Flussigkeit enthaltend. Plexus choriodeus normal. 

Grossen Ganglienkorper ohne Yeranderungen. 

An der Basis fallt eine bedeutende ganz gleichmassige Volum- 
zunahme des Pons und der Medulla oblongata auf. Der Pons ist wohl 
noch einmal so breit, als normal. Die Form ist die normale, aber die Umrisse 
sind etwas verschwommen. Die Consistenz ist fast zerfliesslich weich, 
fluctuirend. Ein Querschnitt zeigt die normale Zeichnung des Pons, 
die Faserzuge mehr oder weniger auseinander gedrangt, keine Spur von Eiter, 
keine apoplectischen Ergusse, aber weiche, zerfliessliche Nervensubstanz. 

Die Medulla oblongata ist ebenfalls fast noch einmal so breit, als nor¬ 
mal; Consistenz fester, nur der Theil nach dem vierten Ventrikel zu auch 
weicher. Pyramiden, Oliven und Corp. restiform. in alien Dimensionen 
massig vergrossert, wie geschwollen. 

Die abgehenden Hirnnerven weich, sehr zerreisslich, nicht gerade 
verdickt 

Eine mikroskopische Untersuchung des frischen Praparats ergab sparliche 

** 
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Fettkornchenzellen, sehr reicnliche grosseMyelintropfen von den bizarrsten 
Formen, keine Eiterzellen, sehr wenig varikose Nervenfasern. 1 

Pons nnd Medulla wurden in MuiiLEn’scher Losung und absolutem Al¬ 
cohol gehartet, jedoch gelang die Hartung nur an den Stellen, wo noch mehr 
normale8 Nervengewebe vorhanden war, das Uebrige blieb weichlich, brocklig 
und war kaum schneidbar. An gewonnenen Mikrotomschnitten, welche mit 
Boraxcarmin gefarbt wurden, wurde weiterhin festgestellt, dass es sich urn 
einen diffusen geschwulstbildenden Prozess in dem Pons, in geringerem 
Grade in der Medulla oblongata handelte. 

Beide Seiten des Pons waren von der Neubildung diflus durchsetzt, die 
linke Seite jedoch mehr, dabei waren aber die Nervenfaserzuge im Groben, be- 
sonders die Pyramidenbahnen erhalten. 

In der Medulla oblongata war besonders die Gegend der grauen Kerne 
von der Neubildung eingenommen; welche derselben jedoch vorzugsweise ergriffen 
sind, ist nicht zu eruiren. Die Neubildung besteht aus Gliazellen, welche in 
eine homogene, fein punktirte, wie bestaubte, Intercellularsubstanz eingebettet 
sind. Durchzogen ist dieselbe von zahlreichen, strotzend mit rothen Blutkdrper- 
chen gefullten, Capillaren. 

An den weicheren Partien des Praparats ist nur Neubildungsgewebe vor¬ 
handen, dessen Grenzen sich ganz allmahlich in das annahemd normale Nerven¬ 
gewebe verlieren, so dass hier dann nur noch von Nervengewebe mit sehr ver- 
mehrten Gliazellen gesprochen werden kann. 

In der Medulla oblongata kann abgesehen von der Gegend der grauen 
Kerne, die von Neubildung eingenommen ist, nur von einer sehr bedeutenden 
Vermehrung der Gliazellen die Rede sein. Die Nervenfasern der Pyra- 
miden, die Ganglienzellen des Corpus dentatum bieten nichts Ab- 
normes dar. % 

Nach diesen Befunden hat man es histologisch mit einem diffusen Gliom 
zu thun bei Erhaltung der groberen Structurverhaltnisse und bezeichnet deshalb 
am besten den anatomischen Befand als „gliomatose Hypertrophie des 
Pons und der Medulla oblongata“. 

Schliesslich ware an der Hand der anatomischen Veranderungen eine Analyse 
der Symptome vorzunehmen, indessen durften bei dem diffusen Charakter und 
der weiten Verbreitung der Neubildung kaum sichere, weiter zu verwerthende 
Resultate dabei herauskommen. 

Die beiderseitige Abducensparese, die linksseitige Facialisparese, 
die Schwache der Kaumusculatur, die vermehrte Speichelsecretion, 
die Sprachstorung wird wohl ohne Widerspruch auf das Ergriffensein 
des Abducens-, Facialis-, Trigeminus- und Hypoglossuskerns einer- 
seits oder beiderseits bezogen werden mussen. Das Schwindelgefuhl wird 
sowohl durch das Doppelsehen, als durch die gesteigerten Druckverhalt- 
nisse im Innem des Schadels erklart, auch der Kopfschmerz durfte darin 

1 Nach dem Resultat dieser frischen Untersuchung worde zunachst angenommen, dass 
es sich um eine Myelomacie in Folge acuter Myelitis handele. 
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seine Begrundung finden. Dass die Lahmungserscheinungen der Extremi- 
taten in unserem Falle so sehr in den Hintergrund traten, findet seine Erklarung 
in dem Nichtergriffensein der Pyramidenbahnen. 

Der nicht eigentlich atactische, mehr taumelnde Gang ist zuruckzu- 
ffihren auf das Doppelsehen und hochgradige Schwindelgefuhl. 

Hervorzuheben ist schliesslich noch, dass das Sensorium und die In- 
telligenz bis auf das Endstadium frei waren; dass nie Krampfe eintraten; 
dass die Reflexerregbarkeit und die electrischen Erregbarkeitsverhalt- 
nisse normal waren, sowie dass auch in diesem Fall die schadliche Wirkung 
zn heisser Bader bei centralen Nervenleiden eclatant hervortrat 


3. Zur Frage der secundaren Degeneration. 

Von Prof. O. Binswanger in Jena und Dr. C. Moeli in Berlin. 

Nachdem fruher der Eine von uns (B.) durch Experimente an Hunden zu 
der Ansicht gelangt war, dass Exstirpationen der Grosshirnrinde im Gebiete der 
sogenannten motorischen Sphare secundare Degeneration nicht constant zur Folge 
batten, haben wir neuerdings gemeinsam eine Anzahl von Hunden, welche Herr 
Prof Munk uns gutigst uberlassen hat, auf das Yorhandensein secundarer 
Degeneration nach Rindenverletzung untersucht 

In alien Fallen war die Vorderbeinregion weggenommen. Die weisse Sub- 
stanz war in verschieden grosser Ausdehnung ladirt, entweder bloss in geringer 
Tiefe zerstort oder bis an die innere Kapsel reichende trichterformige Substanz- 
verluste theilweise sogar mit Deformirung des Vorderhoms erwiesen die grosse 
Verbreitung der durch die Operation gesetzten Entzundung. In alien Fallen 
nun, wenngleich bei den oberflachlichen und beschrankten Substanzverlusten nur 
sehr gering ausgesprochen, fand sich secundare Degeneration. Dieselbe gab sich 
meist schon in heller Verfarbung der betr. Partien nach Hartung in Muller’ 
scher Losung zu erkennen, ging durch den Fuss des Hirnschenkels und den 
Pons zur Pyramide der Oblongata und in den gegenuberliegenden Hinterseiten- 
strang. Der Vorderstrang war immer frei. 

Die Ergebnisse stimmen sonach mit denen fruherer Autoren und den neuer¬ 
dings von Singer gewonnenen uberein. Bei den fruher von B. untersuchten 
Hunden war ein zu langer Zeitraum seit der Verletzung verstrichen; die nach 
mehreren Monaten allein zuruckbleibende Bindegewebszunahme in der Pyseiten- 
strangbahn ist bei dem normalerweise durch das Yorhandensein zahlreicher feiner 
Fasem und dichteren Bindegewebes bedingtem starkerem Tinctionsvermdgen dieses 
Bayons nicht charakteristisch. 

Wir haben weiterhin vermittelst eines dem VEYSsiERE’schen nachgebildeten 
Troikarts Lasionen der Capsula interna beim Hunde erzeugt. Der Einstich ge- 
schah von dem absteigenden Schenkel der 2. Langswindung aus in der Hohe 
der Kuppe der ersten Windung. Bei irgend ausgedehnteren Verletzungen ge- 
lang e8 nur ausnahmsweise, die Thiere langer am Leben zu erhalten. Die, welche 
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mehrere Wochen lebten, zeigten eine gleiche secundare Degeneration. Eine voll- 
standige Lahmung war bei diesem Eingriffe ebenfalls nicht zu erzielen, dagegen 
liessen sich die bekannten Sensibilitatsstorungen, unter Controle von Herr Prof. 
Munk, bei einigen Thieren deutlich nachweisen. 

Es mussen durch die innere Kapsel die centrifugale Bahn, deren Verletzung 
secundare Degeneration zur Folge hat und die centripetale, deren Betheiligung 
aus den Erscheinungen in der Gefuhlssphare sich ergiebt, verlaufen. Ueber die 
relative Lage dieser Bahnen erlauben uns unsere Versuche jedoch keinen Schluss, 
da die Thiere zum grossten Theil fruher starben, ehe secundare Degeneration sich 
ausbilden konnte, und die wenigen Befunde zur Beantwortung der Frage nicht 
genugend sind. 


II. Refer ate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Reflexmovements of the frog under the influence of strychnia by G. 

L. Walton. (Journal of physiology. Vol. III. Nr. 5. and 6.) 

Verf. hat in dem physiologischen Institut zu Leipzig eine Reihe von Vorsuchen 
fiber den Einfluss der Strychninvergiftung auf die Reflexbewegungen des Frosches an- 
gestellt, wobei er sich der secundaren Spirale des Inductiunsstromes als Reiz bediente. 

Die Resultate dieser Untersuchungen fasst Verf. etwa in folgenden Satzen zu- 
sammen: 

Jeder zu einer Reflexzuckung genfigend starke Reiz ruft beim Strychninfroscli 
eine Maximalzuckung hervor, sobald ein bestimmter von dor Starke der Vergiftung 
abhangiger Zeitraum seit dem vorhergehenden Reiz verflossen ist. 

Wahrend dieses Zeitraums gehen Zuckung und Reiz parallel, ein Verhalten, das 
sich mit zunehmender Pause andert. 

Der Minimalreiz wird mit zunehmender Vergiftung geringer und gleichzeitig 
nehmen die Zuckungen zu. 

Eine Summation kleiner Reize zu einer Reflexbewegung findet nicht statt. 

Ffir diese Ergebnisse der Strychninwirkung kfinnen die motorischen und sensibeln 
Nerven nicht in Anspruch genommen werden. 

Wirbellose, soweit sie untersucht wurden, zeigen keine Vergiftungserscheinungen 
durch Strychnin. 

Der Tod in Folge der Vergiftung, wenn auch wesentlich durch eine Veranderung 
des Centralnervensystems bedingt, wird dennoch durch die Strychninkrampfe wesent¬ 
lich beschleunigt, indem bei gleichen Graden von Vergiftung vollstandig ruhig gehaltene 
Thiere langer leben. Rumpf. 


2) La riproduzione delle peroezioni di movimento nello spazio tattile del 

G. Buccola. (Sep.-Abdr. aus der Rivista di Filosofia scientifica. 1882. 

Fasc. I. p. 6.) 

Die Untersuchung beschaftigt sich mit den Zeitverhaltnissen, in welchen eine auf 
abgegrenzten Raum applicirte, und mit einem chronometrischen Registrator ihrer Dauer 
nach gemesseue tactile Empfindung mit dem Gedachtniss reproducirt werden kann. 

Die Dauer einer mehrfach wiederholten Bewegung eines Pinselchens uber eine 
bestimmte Hautflache wird zu reproduciren gesucht; und die Zeit, welche diese Be¬ 
wegung erforderte, durch electrischen Schreibapparat gemessen. 
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Die psychische Vorstellung einer solchen tactilen Empfindung ist um so leichter 
und die Auffassung der Dauer derselben nahert sich um so mehr dem Effectiven, je 
starker entwickelt der Tastsinn der betreffenden untersuchten Theile ist. 

Unter8ucbuugsfeld war die Hand. Es stellte sich heraus, dass die Reproduction 
der tactilen Empfindung immer grosser wiedergegeben wurde, als die Dauer der fac- 
tischen Perception betragen hatte. 

Dieser Fehler wird ein grosserer, je kfirzer die Dauer der realen Empfindung 
war, Oder je rascher die Bewegung stattfand. 

Die Fehler der Reproduction wurden um so kleiner, je grosser der Raum war, 
auf welchen die tactilen Reize applicirt wurden. Jehn. 


3) La memoria organioa nel mecc&nismo della serittura del G. Buccola. 

(Rivista di filosofia scientifica. 1882. Vol. II. F. I.) 

Durch Schreiben auf einer Metallplatte mit einer Feder, welche, wie die Platte, 
mit den Drahten eines electrischen Zeitmessers verbunden ist, misst Verf. die Dauer, 
welche nothwendig ist, einzelne oder vielfache Buchstaben und mehr oder weniger 
complicirte Worte, unter verschiedener Controle, zu schreiben, um die Gesetze zu 
ergrunden, nach welchem vermittelst des organischen Gedachtnisses (fixirter Gedachtniss- 
eindriicke), reproducirt wird. Die Resultate sind in Zahlen ausgedrfickt, deren Wieder- 
gabe die Natur eines Referates nicht gestattet. Jehn. 


4) Die Bedeutung der Trichterregion des 3. Ventrikels ftir die Erhaltung 
des Korpergleiehgewiehts von Dr. W. Bechterew in St. Petersburg. (St. 
Petersburger med. Wochenschr. 1882. No. 12.) 

In Anschluss an seine (Ctrlbl. No. 7 S. 152) referirten Versuche am Crus cerebri 
bei Hunden experimentirte Yerf. an der Trichterregion des 3. Ventrikels, um den 
weitern Yerlauf der in seinen fruheren Yersuchen verletzten (muthmaasslich vom 
Kleinhim nach den Yierhfigeln ziehenden) Fasermassen des Hirnschenkels festzustellen. 

Er beobachtete als Folgen von: 

ZerstOrung des obem Theiles des innern Hirnschenkelabschnittes zugleich mit 
Zerstorung des Brachium ant. corp. quadrig.: Ablenkung der Augen und Kreis- 
bewegungen des KOrpers auf die ladirte Seite hin, zuweilen eine gewisse Neigung 
auf die gesunde Seite zu fallen. 

Verletzung der innern Oberflache des Hirnschenkels vom Trichter an bis zum 
Niveau des Aquaed. Sylv. und der Nachbartheile (namentlich des Raumes zwischen 
hinterm Abschnitt des Sehhfigels und des Vierhfigels): die frfiher beschriebene (Ctrlbl. 
No. 7) Combination von Rollen um die Langsaxe mit Deviation von Augen, Kopf 
and Rumpf, woraus Verf. schliesst, dass diese Rollbewegungen beruhen auf Yer- 
letzung der innern Oberflache des Hirnschenkels, welche an die seitliche hintere Wand 
der Trichterregion des 3. Ventrikels angrenzt. 

Verletzung der hintem Wand des 3. Ventrikels in gerader Richtung vom Infun¬ 
dibulum bis zum Aquaed. Sylv.: sofort starke Ablenkung der Augenaxen nach innen 
und unten (Verschwinden der Pupillen unter dem 3. Augenlid), beim Zurfickffihren 
des Messers gewohnlich Zucken der Augenlider und beider Recti int., 1—3 Tage 
lang Neigung zum Zurfickwerfen des Kopfes, Sitzen oder Gehen mit fast vertical 
erhobener Schnauze, vorsichtiges Vorwartsschreiten, kraftigen Widerstand in den Vorder- 
beinen, so dass sich das Thier beim Aufheben an den Hinterbeinen so stark auf die 
ereteren stemmt, dass der Rumpf fiber den Kopf schlagt. 

Verletzung der hinteren Wand des 3. Ventrikels an zwei Stellen rechts und links 
von der Mittellinie: das beschriebene Zurfickwerfen des Kopfes mit horizontalen Os- 
cillationen der Augen. 
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Verletzung der seitlichen Wand des 3. Ventrikels vom Trichter bis zur Ober- 
flache des Sehhfigels: Nystagmus und Ablenkung der Augen auf die operirte Seite 
bin, Erweiterung der Pupille des nach aussen, Verengerung der Pupille des nach 
innen abgelenkten Auges; bei schwerer Verletzung dieser Stelle: Drehen des Korpers 
urn die Langsaxe auf die gesunde Seite hin und Widerstreben gegen die Lage auf 
der kranken Seite; bei leicbter Verletzung dieser Stelle nur Schwanken nach der 
nicht operirten Seite bin, Abweicben des Ganges nacb dieser Seite bin, zeitweilig 
Kreisbewegungen. 

Verletzung beider Seitenwande des 3. Ventrikels: laterale Scbaukelbewegungen 
des Kopfes und Rumpfes, laterale Oscillationen der Augen, Hin- und Herschwanken 
beim Steben; beim Versuche zu geben aber Auseinanderfahren der Extremitaten nacb 
verschiedenen Ricbtungen, Ataxie, Fallen nacb vom und zwar baufiger auf die weniger 
verletzte Seite. 

Verletzung der vorderen seitlichen Wand des 3. Ventrikels: Moistens Stellung 
des gesenkten Kopfes nach der operirten Seite hin mit homonymer Deviation der 
Augen, darauf „kurzdauernde I)rebung“ nacb der verletzten Seite oder einfaches 
Schwanken nacb dieser; einige Zeit nacb der Operation: rubelose Zwangsbewegung 
nacb xom mit Abweicben nacb der gesunden Seite, bei Hindernissen erst Anstemmen 
gegen diese, dann Umdreben und Weiterlaufen, beim Festhalten und Ziehen nacb 
hinten Fliehbewegungen mit den Pfoten. 

Longitudinal-Einscbnitt in die vordere Wand (Lamina terminalis cinerea) der 
Tricbterregion des 3. Ventrikels: Fliehbewegungen obne vorheriges Kreisen mit aus- 
gestrecktem Halse und gesenktem Kopfe bei convergirenden Augenaxen und nacb 
aussen gericbtetem Nystagmus; Fliehbewegungen nacb Minuten bis 2 Stunden scbwacber 
und langsamer, Neigung zu Vorwartsbewegungen nocb mebrere Tage andauernd. — 

Da die Section stets Unversebrtheit des Streifenhugels nacbwies, ist Verf. geneigt, 
anzunehmen, dass die Chromsaureinjectionen Notbnagersin den von ibm sogenannten 
Nodus cursorius nicht obne gleichzeitige Verletzung der nabe gelegenen Vorderwand 
des 3. Ventrikels abgelaufen sein und dass die von N. beobachteten Vorwartsbewe¬ 
gungen auf dieser Verletzung mit berubt baben mochten. 

Indem Verf. auf die Aehnlichkeit der Wirkungen zwiscben Verletzung der Vorder¬ 
wand des 3. Ventrikels und Lasion der Vorderlappen des Kleinhirns — Verletzung 
der Hinterwand des 3. Ventrikels und Lasion der Hinterlappen des Cerebellum — 
Verletzung der seitlich - liinteren Wand des 3. Ventrikels und Durchschneidung des 
mittleren Kleinhirnscbenkels oder Zerstorung einer Hemisphare des Cerebellum — 
Verletzung beider Seitenwande des 3. Ventrikels und umfassendere Zerstorungen des 
Kleinhirns hinweist, scbliesst er auf einen innigen Connex zwiscben Kleinbirn und 
Wandung des 3. Ventrikels durch jedenfalls gekreuzte Faserzflge (da gleichseitige 
Verletzungen beider Regionen ungleicbseitige Storungen bedingen), welche Faserziige 
mSglicberweise im vorderen (oberen) Kleinhirnschenkel verlaufen. 

Die Fluchtigkeit der Erscbeinungen nach Verletzung der Wande des 3. Ventrikels, 
die Stabilitat derselben nacb Lasionon des Kleinhirns sprecben nacb Verf. dafur, dass 
das Cerebellum eine Art Centrum fur diese Faserziige bildet; Tricbterregion und balb- 
zirkelformige Canale sind Organe von analoger Function, jene gekreuzt, diese unge- 
kreuzt im Kleinhim vertreten, beide sind Organe des KOrpergleicbgewichtes. Da nun 
viele von Verf.’s operirten Tbieren aucb Erbrecben hatten, durch dieses aber die 
Zwangsbewegungen gesteigert wurden, mochte er die in seinen Versucben beobachteten 
Zwangsbewegungen auf dieselbe Ursache zurfickfuhren, auf welche man die Zwangs¬ 
bewegungen nacb Lasion der Halbzirkelcanale zuiUckfGbrt, auf vorhandenen Scbwindel. 

In der Anwesenheit zweier, das Korpergleicbgewicbt regulirender Apparate liegt 
nach Verf. die Erklarung, dass die Folgen der Zerstdrung einer solchen Vorricbtung 
ausgeglicben werden k6nnen. 
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Schliesslich wird noch darauf hinge wiesen, dass die Cerebrospinalflfissigkeit im 
3. Ventrikel bei Lageverander ungen des Korpers in analoger Weise wie die Flfissig- 
keit der Halbzirkelcanale sich verschiebe und die Wande dort wie hier beeinflussen 
konne. Emminghaus. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Tabes dorsualis von Prof. Leyden. (Sep.-Abdr. aus der Real-Encyclopadie der 
ges. Heilkunde, hrsg. von Prof. Eulenburg. Wien 1883.) 

Der Artikel Tabes in Eulenburg’s Real-Encyclopadie stammt aus der Feder 
Leyden’s, der unter den Ersten die Krapkheit zum Gegenstand eingehender Forschungen 
in anatomischer, physiologischer und klinischer Beziehung gemacht hat, und dem wir so 
zahlreiche Aufschlfisse liber deren Natur verdanken. Die in dem betr. Artikel nieder- 
gelegten Ansichten sind nun auch meistentheils aus L.’s grossem Werk, theils aus 
fruheren Arbeiten und spateren Aeusserungen Leyden’s bekannt, hier aber in fiber- 
sichtlicher und bestimmter Weise wiedergegeben unter Berficksichtigung und Kritik 
der manchmal sehr divergirenden fremden Ansichten. Zunachst erklart sich L. fur 
Beibehaltung des alten Krankheitsnamens Tabes dorsualis gegenfiber der Duchenne*- 
schen und den von dem anatomischen Substrat hergenommenen Bezeichnungen. Nach 
einer kurzen historischen Skizze folgt die in grossen Zfigen gegebene pathologische 
Anatomie. In Betreff der Deutung des pathologisch-histologischen Befundes urgirt 
L. seine you jeher ausgesprochene Ansicht, dass es sich urn einen einfach atro- 
pischen Prozess der Nervenfasern handle entgegen den Anschauungen von der 
entzfindlichen Natur des Yorgangs und plaidirt ffir die Bezeichnung: graue 
Degeneration zur Charakterisirung der anatomischen Grundlage. Als System- 
erkrankung erkennt L. die Tabes nur in dem Sinne an, dass sie eine strang- 
formige Degeneration darstelle. Schon anatomisch, meint L., lasst sich deduciren, 
dass es sich bei der Tabes um eine Erkrankung der sensiblen d. h. centripetal 
leitenden Faserelemente des Ruckenmarks handelt. 

Bezuglich des Verhaltnisses der gewohnlichen Tabes zur Friedreich’schen 
hereditaren Ataxie schliesst sich L. der Ansicht von Kahler und Pick an, 
dass sich die letztere mehr als combinirte Systemerkrankung documentire. 

Die Symptomatologie der Tabes entwickelt L. in ziemlich eingehender Weise; 
es werden der Reihe nach die Symptome der motorischen, der sensiblen Sphare, die 
Reflexerscheinungen (darunter die Sehnenphanomene), die Symptome von Seiten der 
Sinne8nerven, des Gehirns, der Eingeweide besprochen. Unter letzteren finden ver- 
diente Hervorhebung die gastrischen Crisen, die Bronchocrisen (wohl mit mehr Recht 
als Larynxcrisen zu bezeichuen), die Aaiomalien der Herzinnervation und einige 
seltnere viscerale Anomalien. Sehr beachtenswerth, wenn auch discutabel, sind unter 
den motorischen Stdrungen die Bemerkungen Leyden’s fiber die von ihm sogenannten 
Pseudoparalysen, Schwachezustande, die er theils durch Mangel an Willensenergie, 
theils durch allgemeine Erschfipfungszustande erkl&rt. In Bezug auf die Sehnen- 
phanomene scheint sich L. durch die Adoption der Bezeichnung „Sehnenreflexe“ der 
Auffassung von der reflektorischen Natur derselben anzuschliessen. Die trophischen 
Erscheinungen (Mai perforant, Arthropathien etc.) finden kurz, doch vollzahlig 
Erwahnung. 

Aus dem Abschnitt fiber Yerlauf, Dauer, Prognose muss hervorgehoben werden 
Leyden’s Ausspruch, dass von einer Heilung der Tabes im wirklichen Sinne des 
Wortes wohl keine Rede sein konne, auch der Ausgang in definitiven Stillstand be- 
zweifelt werden mfisse, eine Ansicht, die freilich Widerspruch erfahren wird. 

Dem, was unter „abweichende Formen der Tabes" gesagt wird fiber die 
Berechtigung, diejenigen Falle, in denen der Prozess im Halstheil beginnt oder die 
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Betheiligung cerebraler Nerven fiberwiegt, abzutrennen als Tabes cervicalis und cere- 
bralis, kann man nur unumwunden beipflichten. Ebenso hat die Ansicht L.’s, dass 
die Priedreich’sche Form der hereditaren Ataxie (und verwandte Formen) niclit 
zur eigentlichen Tabes gehOre, viel ffir sich. Als wichtigste „cla88ische“ Symptome 
fur die frfihe Diagnose der Tabes bezeichnet Leyden: 

1) Die lancinirenden Schmerzen oder geringe Schwache (Steifheit, leichte Er- 
mfidbarkeit) der Unterextremitaten. 

2) Die reflektorisehe Pupillenstarre mit oder ohne Strabismus (beide Symptome 
sind doch etwas zu disparater Natur, um unter einer Rubrik untergebrackt zu 
werden Ref.) 

3) Das Fehlen der Sehnenreflexe am Knie. 

Ob die unter der differentiellen Diagnose der Tabes von lediglich functionellen 
Erkrankungen aufgeffihrten „rheumatischen Affectionen der Beine" mit lancinirendem 
Charakter der Schmerzen in der That fitter zu diagnostischen Erwagungen Yeranlassung 
geben, mochte dahingestellt bleiben. 

Bei der Besprechung der Aetiologie wird die Syphilisfrage kurzerhand 
mit wenigen Worten in negativem Sinne abgethan. 

Im Abschnitt Therapie wird fiber alle internen Mitteh der Stab gebrochen, 
selbst das viel gebrauchte Argent, nitric, ffir v6llig unwirksam erklart, ihm nur eine 
psychische Indication zugestanden, hfichstens vom Jodkalium erwartet Leyden noch 
etwas, besonders gegen die Schmerzen. 

Bezfiglich der Hydrotherapie scheint Leyden von seiner frfiheren mehr 
exclusiven Stellung zu Gunsten der warmen Bader (s. Klin, der Rfickenmarkskrank- 
lieiton Bd. II. S. 360) zurtickgekommen zu sein und erkennt auch die haufige sehr 
gfinstige Wirkung der Kaltwassercuren (selbstverstandlich in milder und rationeller 
Form) rfickhaltloser an. 

Die elektrische Behandlnng der Tabes betrachtet er noch immer mit einem 
gewissen Skepticismus. 

Ueber die Nervondehnung spricht sich L. in dem aus den Verhandlungen 
des Yereins ffir innere Medicin bekannten, durchaus verurtheilenden Sinne aus. 

Der letzte Abschnitt ist der Theorie der Krankheit gewidmet und enthalt 
eine neue Darlegung der Grfinde, die ffir L.’s Theorie von der sensorischen Natur 
der Ataxie bei der Tabes, von der Abhangigkeit der Incoordination von den Sensi- 
bilitatsstfirungen sprechen. Die Theorie von Takacs, der die Ataxie von der ver- 
langsamten sensiblen Leitung abhangen lasst, betrachtet L. nur als eine Modification 
der seinigen. Die gewichtigsten Gegner seiner Anschauung, Friedreich und Erb, 
die Vertreter der Auffassung, dass die Ataxie durch Stfirung motorischer, centri- 
fugaler Bahnen entstehe, sucht Leyden zu widerlegen durch deh Nachweis der 
lediglich negativen Natur ihrer Argumente, die geringe Wahrscheinlichkeit der 
Existenz sogen. coordinatorischer Fasern. 

Am wichtigsten, aber auch am meisten angefochten, ist der unter L.’s Grftnden 
ffir seine Theorie aufgeffihrte vierte Satz: „Die Stfirungen der Sensibilitat stehen 
zwar nicht absolut, aber doch einigermassen im Yerhaltniss zur Ataxie". Besondem 
Werth legt Leyden — auch speciell mit Rficksicht auf den bekannten, viel citirten 
Spath-Schfippel’schen Fall von Anasthesie ohne Ataxie — auf den Umstand, 
dass bei der Tabes dem Centrum noch sensible Eindrftcke zugeffihrt werden, welche 
abnorm sind, im Gegensatz zu vollstandiger Aufhebung der Sensibilitat. Derartige 
perverse Empfindungen (Verlangsamung, Ungleichmassigkeit, Nachempfindung) kfinnen 
die Coordination storen, wahrend eine gleichmassige Anasthesie dies nicht thut. 

Eisenlohr. 
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6) Ueber einen Pall von allgemeiner An&sthesie von Dr. Georg Winter. 

(Heidelberg 1882. Winter’s Universitatsbuchhandlung.) 

W. theilt im Anschluss an die bekannten Falle von Spiith-Schfippel und 
Ref. einen weiteren Fall aus der Heidelberger medicinischen Klinik mit, bei welchem 
eine fast vollstandige Anasthesie der Haut am ganzen KOrper obne gleichzeitige 
motoriscbe Storungen bestand. 

Der Patient, ein 47jahriger Landwirtb, hatte vor 30 Jahren ein schweres 
Trauma erlitten; ein 14 Pfund schwerer Stein war ibm aus betrachtlicher H5he auf 
die linke Scheitelbeingegend gefallen. Pat. wurde danach sofort bewusstlos und batte 
18 Tage lang beftige Delirien. Allmablicb erholte er sicb wieder, jedocb dauerten 
zeitweilige Kopfschmerzen, Scbwindel und Erbrecben nocb mebrere Jabre an. Zu- 
gleicb bemerkte Pat. seit jenem Trauma Storungen der Sensibilitat, welche allmahlicb 
immer mebr und mehr zunabmen. Yor 3 Jabren verier er durch einen Stoss sein 
rechtes Auge. Danacb soil sicb aucb das SebvermOgen auf dem linken Auge und 
das Gehfir auf dem reebten Ohr verschlecbtert baben. 

Im November 1880 ergab die objective Untersuchung des Patienten folgenden 
merkwfirdigen Befund: 

Pat. ist ein mittelgut gen&hrter, ziemlicb robuster Mann. Die inneren Organe 
sind sammtlicb vollstandig normal. 

Der Tastsinn ist auf der Haut des ganzen KOrpers, mit Einscbluss des 
Kopfes, absolut aufgeboben. Ebenso der D ruck sin n. Man kann dem Pat. ein 
Gewicbt von 20 Pfund auf die Extremitaten, Brust, Baucb, Kopf etc. setzen, obne 
dass er die geringste Empfindung davon bat. Nur an der Yola manus und Planta 
pedis sind nocb geringe, unklare Druckempfindungen vorhanden. Der Temperatur- 
sinn ist an der Haut des ganzen Kfirpers complet gelahmt. Eiswasser und Wasser 
von 60° C. rufen keine Empfindung auf der Haut hervor. Das Scbmerzgeffibl 
ist ebenfalls im bOcbsten Grade berabgesetzt. Tiefe Nadelsticbe werden nur nocb 
an den Handtellem und Fusssoblen empfunden und bier aucb noch gut localisirt. 
Sonst kann man die Haut bis auf den Knochen durchbobren, wobei Pat. hfichstens 
das Geffihl bat, als ob „eine Mficke fiber die Haut liefe“. 

Auch die Scbleimbfiute nebmen an der Anasthesie Tbeil. Die Conjunctiva 
des linken Auges kann man abtasten, obne dass Pat. davon etwas merkt. Nur die 
Cornea zeigt eine geringe Empfindlicbkeit. Die Meatus auditorii extemi, Trommel- 
felle, die Nasenscbleimhaut, die Mund- und Racbenscbleimbaut, das Rectum sind fast 
vollstandig anasthetisch. Die Zabne dagegen vermitteln beim Beklopfen ziemlicb 
deutliche Empfindungen, ebenso ist die Scbleimhaut des Uro-Genitalapparats relativ 
am wenigsten anasthetisch. 

Was die Sinnesorgane anbetrifft, so ist das Gerucbsvermfigen auf beiden 
Seiten vollstandig aufgehoben, ebenso der Gescbmack. Recbts bestelit vOllige 
Taubheit, links ausserste Sckwerhorigkeit. Stimmgabeln werden von der Stirn 
aus rechts gar nicht mebr, links nur noch die C-Stimmgabel vernommen. Trommel- 
fellbefund unwesentlieb (rechts Zeicben einer abgelaufenen Otitis media). Das linke 
Auge zeigt eine concentrische Einengung des Gesicbtsfeldes. Pat. zahlt Finger auf 
hochstens einen Meter. Der Lichtsinn des Pat. verhalt sicb zu dem eines normalen 
Menschen wie 1:19. Linse, GlaskOrper, Augenhintergrund bieten keine Abnormitaten. 

Die Prfifung der Reflexe ergab folgendes: Patellarsehnenreflex beider- 
seits normal, andere Sehnenreflexe nicht vorhanden. Nadelstiche in die Fusssoblen 
rufen Hautreflexe von gewfibnlicber Starke bervor. Auch von der fibrigen Haut 
aus sind durcb meebanisebe oder thermische Reize deutliche Reflexe zu erzielen. 
Dagegen feblt der Wfirgreflex beim Kitzeln der Rachenschleimhaut; ebenso feblt 
das Niesen bei Reizung der Nase durcb Schnupftaback und dgl. Der Reflex des 
Lidschlusses bei Berfihrung der Conjunctiva und Cornea feblt nicht vollstandig, 
ist aber hochgradig abgescbwacbt. 
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Sehr auffallend war die Anomalie des Muskelsinns. Pat ist sich fiber 
Stellung und Haltung seiner Glieder bei verschlossenen Augen vollig unklar. Man 
kann dann den Pat aufheben, herumtragen, ihm die merkwfirdigsten Stellungen geben, 
obne dass er es merkt. Auch das Ermfidungsgeffihl in den Muskeln feblt. 
Dagegen sind die Mnskeln bei direktem starken Drficken und bei der electrischen 
Reizung nocb empfindlich. 

Storungen der Motilitat feblen vollstandig. Pat. kann den ganzen Tag fiber 
die schwerste Arbeit verrichten. Bewegungen im Gesicht, Sprache vollstandig normal. 
Es besteht keine Spur von statischer oder locomotorischer Ataxie. Der 
Gang des Pat. ist vfillig normal. Er steht mit offenen Augen ganz sicher, mit ge- 
scblossenen Augen schwankt er, ohne aber zu fallen (Stfirung in der Muskelsensibilitat 
und in der Sensibilitat der Fusssohlen). 

Subjective Empfindungen fehlen nicht vollstandig. Pat klagt fortwahrend fiber 
einen starken Schmerz im Hinterhaupt. Hunger und Durst, Wollustempfindungen 
sind dagegen erloschen. 

Die Psyche des Pat ist im Ganzen normal. Auffallend ist nur eine deutlicke 
Langsamkeit im Denken und eine ausgesprochene Abnahme des Gedachtnisses. 

Die epikritischen Bemerkungen, welche W. der mitgetheilten Krankengeschichte 
anffigt, beschranken sich darauf, eine Localisations-Diagnose in dem Falle zu stellen. 
Verf. glaubt „mit vollem Recht eine (beiderseitige) Affection des Cerebrum am Fusse 
des Stabkranzes, an der Spitze des Linsenkeraes" annehmen zu dfirfen. Ueber die 
Art der Affection lasst sich nichts ergrfinden. Strfimpell. 


7) Casnistasche Beitr&ge von 0. Kahler. (Prager med. Wochenschrift. 1882. 

No. 35. 36. 37. 39. 40. 42. 44. 45.) 

I. Fractur der Lendenwirbelsaule, Spondylolisthesis, Lasion der 

Cauda equina. 

21jahr. Mann, im October 1878 Sturz auf das Gesass, kurze Betaubung, vOllige 
Lahmung und Anasthesie der Beine, die letztere vom bis zur Inguinalfalte, hinten 
bis fibers Gesass hinaufreichend, Incontinentia alvi et urinae; spater Schmerz in der 
Kreuzbeingegend, Steifigkeit der unteren Wirbelsaulenhalfte; allmahliche Besserung der 
Motilitat, Gehen nach 7 Mon. mit Krficken moglich, seither unverandert; kurze Zeit 
hindurch fleckweise Hyperasthesie an den sonst anasthetischen Beinen, spater stellen- 
weise normale Empfindung neben sonstiger Empfindungslosigkeit. In der 1. Woche 
Auftreten eines heftigen Blasencatarrhes, der 6 Wochen spater schwindet. Die In- 
continenz bleibt, ebenso die des Mastdarms. 4 Wochen nach dem Sturz beiderseitiger 
Decubitus am Gesass; Heilung desselben nach 9 Wochen bei sorgfaltiger Behandlung. 
1 Jahr spater neuerlicher, spater abheilender Decubitus am Kreuzbein. Status (etwa 
l 3 / 4 Jahr seit Beginn): Anamie, Abmagerung, heilender Decubitus, entsprechend dem 
3. und 4. Lendenwirbel eine bedeutende Einsenkung, der Dornfortsatz des 5. in der 
diesem entsprechenden Grube nicht zu ffihlen, untere Begrenzung der Grube das 
Kreuzbein. Im Stehen hochgradige Lordose der Lendenwirbelsaule, entsprechende 
Kyphose des Brusttheils. Kranke geht mit Krficken, die Beine hangen dabei schlaff 
und werden geschleudert; Blasenlahmung, Harn normal, der winklige Absatz der 
Lendenwirbelsaule durch die Bauchdecken zu tasten. 

Motilitat: Arme, Rumpf- und Bauchruuskeln frei, Quadriceps cruris auffallend 
kraftig entwickelt, Adductoren deutlich markirt, die Glutaei, der Tensor fasciae und 
die Muskeln der hinteren Schenkelflache hochgradig abgemagert; an den Unterschenkeln 
nahezu vfilliger Schwund der Muskeln der Aussenseite, die Waden beiderseits relativ 
intact, rechts besser; beiderseits Pes equinus. Beugung im Hfiftgelenk normal, Streckung 
unvollkommen und kraftlos, Adduction normal, Abduction kamn ausffihrbar. Beugung 
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der Unterschenkel recbts mangelhaft, links fast unmOglich, Streckung gut; sammtliche 
Muskeln schlaff anzufflhlen; Kniephanomen beiderseits vorhanden, recbts nur von einer 
mnschriebenen Stelle auszulCsen; recbts kurzes Fussphanomen, links nicht, dagegen 
kraftige Contraction der Wadenmuskeln bei Beklopfen der Achillessebne; recbts aucb 
bei Enocbenpercussion Contraction der Wadenmuskeln und des Quadriceps. 


Faradiscbe Erregbarkeit: 


I 

iinks, R. Abst. 

Rechts, R. Abst. 

N. cruralis . . . 

17 . . 

.16,5 

„ obturat . . . 

17 . . 

.16,5 

„ peron. . . . 

stumm . . 

.stumm 

„ tibialis . . . 

14 . . 

. 15 

M. rect crur. . . 

17 . . 

. 17 

„ glutaeus magn. . 

13 . . 

. 14 

„ sartorras . . . 

17 . . 

. 17 

„ adductor magn. . 

17 . . 

. 17 

„ tibialis ant. . . 

stumm 

.stumm 

„ peronaens long. 

stumm . . 

bei ftbereinander geschobenen 



Andeutung von fibrill. Conti 

„ peronaeus brev. 

stumm 

. ebenso 

„ extens. digit, long. 

stumm . . 

.stumm 

Gastrocnemius . . 

13 . . 

. 14 

Soleus. 

13 . . 

. 14 

schwache Contraction. 



Galvaniscbe Erregbarkeit: Quadriceps und Adductoren normal, Gastrocnemii und 
Solei beiderseits trtige, tonische Contraction dabei KSZ>ASZ, die bbrigen Muskeln 
des Unterschenkels geben theilweise nur KSZ bei starken StrGmen oder es feblt jede 
Erregbarkeit (Tibiales, Peronaei, Extensoren); der Glutaeus magn. giebt = KSZ—20°NA., 
ASZ—29° NA. blitzartig. 

Die Vertkeilung der SensibilitatsstOrungen bei dem sebr intelligenten Kranken 
wird durcb die nacbstebenden Abbildungen (Fig. 1) besser als durch weitlaufiges 
Beferat wiedergegeben. 

Passive Bewegungen der Zehen werden nicht wabrgenommen, die im Fussgelenke 
undeutlicb. 

Dieser Status blieb wahrend der mehrwOchentlichen Beobacbtung unverandert. 

K. nimmt den Nachweis einer Spondylolisthesis als erbracht an und knfipft daran 
die Annahme der Zerreissung oder dauernden Leistungsunfjihigkeit der in der H6he 
des oberen Kreuzbeinrandes noch nicht aus dem Wirbelkanal ausgetretenen Wurzeln, 
demnacb der 10 Sacralnerven und der Steissbeinnerven. Auf Grund einer vergleicbenden 
Discussion zwiscben dem Befunde und den theoretisch construirten Folgen der Functions- 
unfahigkeit der beiden Plexus sacral es kommt K. zu dem Scblusse: Die motorischen 
und trophischen Babnen fftr die Muskeln des GesSsses, der hinteren Flacbe der Ober- 
scbenkel, namentlicb aber fftr die von Tibialis innervirte Muskelgruppe am Unter- 
scbenkel verlaufen zum Tbeil durcb die 5. (vielleicht auch die 4.) Lendennervenwurzel; 
in gleicber H6he mit diesen Wurzeln liegen auch die entsprechenden trophischen 
Babnen fftr die Peronaeus-Gruppe verlassen das Ruckenmark durcb die Sacralnerven- 
wurzebi, die denselben entsprechenden Centren im ROckenmark liegen demnacb distal 
von jenen der Tibialisgruppe; das Erhaltenbleiben der centripetalen Fasern in den 
5. (und 4.) Lendennerven ermoglichte das Zustandekommen des Fusspbanomens. Die 
Uebereinstimmung der Ausbreitung der sensiblen Sttfrungen mit der Nervenverbreitung 
des Plex. sacralis erlaubt den Wabrseheinlicbkeitsscbluss, dass sammtliche sensible 
Bahnen durch die Sacralnervenwurzeln in’s Rhckenmark eintreten. Die Betheiligung 


Digitized by VjOOQle 




















18 


des Saphenusgebietes am Unterschenkel ist K. geneigt a us einer Anomalie (Henle) 
zu erklaren. 

Den Gegensatz der hier persistenten Ausbreitung des Sensibilitatsdefectes gegen- 
uber den von peripheren Nervendurchschneidungen bekannten (ausfdhrlich dargestellten) 
Thatsachen der Sensibilitatsrestitution erkliirt K. hypothetiscb aus der ladirten Stelle, 
was zu der Annahme ffihrt, dass diese Restitution an die Intactlieit der Nervenwurzeln 
gebunden ist. 

Fig. 1. 



l.Fehlen der Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindungen. — 2. Fehlen der Schmerz- und 
Temperaturempfindungen. — 3. Fehlen der Temperaturempfindungen. — 4. Hyperasthesie. 


II. Enchondrom des Kopfchens der 7. und 8. Ripppe mit Uebergriff auf 
die entsprechenden Wirbel, Degeneration des 7. und 8. Intercostal- 
nerven, Compression des Riickenmarkes. 

57jahriger Mann, 1877 Pneumonic, 1878 Schmerzen in der unteren Halfte der 
Wirbelsanle, spater nach vorn ausstrablend, Schwache und Parasthesien der Beine. 
Status (1869): Die erwahnten Sclunerzen links niemals die Medianlinie vorn tiber- 
schreitend, zuweilen ahnliche Schmerzen auch rechts. Sensibilitat: Entsprechend den 
Knorpelansatzen der 6.—9. linken Rippe fehlt im Bereiche einer honzontalen Elipse 
(19 cm 8 cm) die Berfihrungsempfindung; innerhalb dieses Bereichs liegt ein klei- 
nerer Bezirk mit vollkommen fehlender Schmerz- und Temperaturempfindung; Dorn- 
fortsatze der 6 unteren Brustwirbel und der 3 oberen Lendenwirbel bei Klopfen 
schmerzhaft, bei starkem Druck auch die des 3.-5. Brustwirbels, Gang paretisch, 
bei Bettlage die Beine frei beweglich, Blasenschwache. Im weiteren Verlaufe Zu- 
nahme der Paraparese und Erscheinungen spinaler Hemiplegie, Abnahme der electrischen 
Erregbarkeit beider Nn. crurales, Paraplegic, Sensibilitatslahmung yom Rippenbogen 
abwarts, Decubitus, Blasenlahmung, Fehlen des Kniephanomens. Die Diagnose schwankte 
zwischen Tumor der Nervenwurzeln und Knochentumor. Die Section ergab den in 
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der Ueberschrift genannten Befund. K. betont den eigenthfimlichen Sensibilitatsdefect, 
der das Gegentheil von dem bei Durchschneidung von Nervenstammen Gefundenen 
darbot. 


III. Fractur des 12. Brustwirbels; Lasion des Riickenmarks. 

31 jahr. Mann, Sturz 2 Klafter tief auf das Gesass, Bewusstlosigkeit, sensible 
und motorische Paraplegic, Harnverhaltung; am folgenden Tage Gfirtelschmerz in der 
Hohe des Nabels, durch 5 Tage heftig, dann scbwindend, spater Incontinentia urinae. 
Status (3 Wochen nach dem Fall): Vollstandige Spliincterenlahmung, Cystitis, Decu¬ 
bitus, Fieber, motorische Paraplegic der Beine, die gelahmten Muskeln schlaff, Knie- 
phanomen beiderseits fehlend; faradische Erregbarkeit fehlt an den Muskeln der 
Unterschenkel und Ftisse und ist herabgesetzt an den Muskeln der Vorder- und 
Innenflache der Oberschenkel; die Sensibilitat fdr alle Qualitaten fehlt an den Beinen 
bis zur Verbindungslinie der Spinae ant. sup.; nach oben von dieser Linie liegt eine 
4 Querfinger breite, von parallelen Linien begrenzte Zone mit erhaltener Schmerz- 
empfindung, und Fehlen der Tast- und Temperaturempfindung; oberhalb dieser liegt 
eine ahnlich begrenzte 3 Finger breite Zone mit fehlender Tast- und erhaltenen 
Schmerz- und Temperaturempfindungen; Untersuchung der hinteren Rumpfflache nicht 
moglich. 1 Woche spater die obere Grenze des Tastempfindungsverlustes unverandert, 
die des Temperatursempfindungsverlustes urn 1 Querfinger, die des Schmerzempfindungs- 
verlustes um 2 Querfinger aufwiirts gerfickt. 

IV. Wiederholung des Falles Jansky von Kahler und Pick im Archiv 

fur Psychiatrie. X. 2. 

K. weist auf die in beiden Fallen ziemlich analoge Ausbreitung der verschiedenen 
Sensibilitatsdefecte hin; die von ihm und Ref. im 2. Falle gemachte Annahme, dass 
die partielle Ruckenmarkslasion sich mit der partiellen Empfindungslahmung decke, 
weist K. jetzt zurfick, weil man dann fiir beide Falle identische und symmetrische 
Anordnung der Lasion in den Hinterstrangen supponiren mfisste. 

V. Paraplegia cervicalis mit eigenthfimlichen SensibilitatsstOrungen. 

32jahr. Weber, vor 2 Jahren (1874) Beginn mit Ameisenlaufen im linken Arm, 
im folgenden Jahre Steigerung der Parasthesie, zunehmende Schwache des Arms und 
der Hand, dauernde Beugestellung der Finger und des Vorderarms; Sturz ohne 
wesentliche Folgeerscheinungen; 1876 Stationarbleiben der Erscheinungen, Steifigkeit 
im linken Bein; keine Schmerzen, keine Hereditat oder Syphilis. Status (Dec. 1876): 
Linke Schulter steht hoher, der Oberarm an den Thorax angepresst, der Arm in 
massiger Beugestellung festgestellt; active Bewegungen nur vom Serratus und Cucul- 
laris ausffihrbar, passive Bewegungen mit Kraftaufwand frei moglich; Ellbogengeleuk 
activ und passiv beweglich, im Handgelenk fehlen activ Extension und Adduction; 
passiv ist es nach Ueberwindung eines grossen Widerstandes beweglich; geringe Flexion 
der Fingergelenke moglich, passive Streckung der Finger findet grossen Widerstand; 
nach mehrfachen passiven Bewegungen lassen die Contracturen nach; Sensibilitat in¬ 
tact; Motilitat des linken Beines objectiv nicht gestOrt; beiderseits lebhaftes Knie- 
phanomen, links langdauerndes, rechts schwaches Fussphanomen; electrische Erregbar¬ 
keit far beide Stromesarten an den Nerven und Muskeln des linken Arms etwas 
herabgesetzt; im Verlaufe der nachsten Monate und Jahre entwickelt sich eine all- 
mahlich immer weiter sich ausbreitende Anasthesie (den Gang derselben filr die ver¬ 
schiedenen Empfindungsqualitaten nach ihrer gesonderten Ausbreitung dargestellt siehe 
im Original) deren Endresultat in den folgenden Abbildungen sicli dargestellt findet 
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. Fehlen der Tast-, Schmerz- and Temperaturempfindungen. — 2. Fehlen der Schmerz* und Temperaturempfindungen. — 3. Fehlen 

der Tastempfindungen. 





In dieser Zeit folgte auch motorische Stoning des rechten Arms derselben Art wie 
die des linken, die Beine zeigen leichte Parese, Steigenmg der Sehnenph&nomene, w&hrend 
an den Armen die Sehnenreflexe fehlen; ferner trophische Stflrungen der Haut in Form 
yon Necrosen mit folgender Geschwtlrsbildung und keloid&hnlicher Narbenbildung. 


Digitized by 


Google 















































































































21 


K. discutirt in ausffihrlicher Weise die Localisation und Diagnose der den Er- 
scheinungen zu Grande liegenden Lasion und kommt dabei zu dem Schlusse, dass es 
sicli wohl un) eine Syringomyelie handelt mit vorwiegender Betheiligung der Ilinter- 
horaer, eventuell der Hinterstrange und Uebergreifen derselben im Halstheil auf an- 
dere motorische Abscbnitte des Querschnittes. — In einer Anmerkung pracisirt K. 
gegenfiber einer Arbeit Schultze’s (Virchow’s Archiv Bd. 87 S. 510) den von ihin 
und Bef. (Prager Vierteljscbr. Bd. 141 u. 142) vertretenen Standpunkt in der Lehre 
von der Syringomyelie. A. Pick. 


Psy chiatrie. 

8) Un c&8 de dedoublement de la personality par Juranville. (L’Encephale. 

1882. No. 3. p. 472.) 

Mann von 30 Jahren, crblich nicht belastet, in der Jugend Krampfe, Insolation, 
Gelenkrheumatismus mit Herzaffection; spater Excesso in Baccho etVenere. Ohnmachts- 
anfalle bis ztim 21. Lebensjahr. Mit 25 .Jahren noue Insolation, langere Bewusst- 
losigkeit, spater viel Kopfschmerzen. 3 oder 4 Tage nack Wiederkehr des Bewusst- 
seins horte Pat. eine Stimme, welclie sich fortwahrend mit ihm unterhielt, Fragen 
an ihn richtete, Befehle erthoilte. Auf des Kranken Gegenfrage, wer er sei, wurde 
geantwortet: Monsieur Gabbadze. Mr. Gabbadzo erscliien auch dem Kranken, en face, 
Brastbild, ein kraftiger biirtiger Mann im Jagdrock. Der Kranke und Mr. G. liegen 
sich nun fortwahrend in den Haaren, die Eeden gehen hinuber und heruber. Mr. G. 
befiehlt, die Nahrung zu Yerweigern, Uhr und Kette in’s Feuer zu werfen, einen Tag 
und eine Naclit Droschke zu fahren, bis der Gaul todt umsinkt. Der Kranke bringt 
auf Befehl Mr. G.’s ein Kind um und macht viele Selbstmordversuche. Er war fiber- 
zeugt, dass seine ganzc linke Korperhalfte Mr. Gabbadze geliore. Siemens. 


9) Un oas de folie du doute par Cabade. (L’Encephale. 1882. No. 3. p. 454.) 

K rank en gesch ichte einos Falles von Folie du doute, dessen intereesante Einzel- 
heiten sich einem kurzen Referat entziehen. Die Storung bestand bei dem Patienten 
nicht im Zweifeln und Grubeln fiber abstracte Dinge, sondern in Storangen des 
Willens; der Entschluss, eine Thfir zu Offnen, seinen Platz zu wechseln, die Strasse 
entlang zu gehen, in den Wagen zu steigen, hatte erst Erfolg nach unzahligen ver- 
geblichen Vereuchen. Das Delire du toucher fehlte dabei vollstandig. — Merkwfirdiger 
Weise traten diese Zwangsideen in Gesellschaft Anderer zurfick, der Kranke konnte 
sich dann zusammennehmen und animirt und heiter sich unterhalton. Auch seine 
Geschafte, die Verwaltung seines Vermogens, konnte er gut ausffihren. Er wusste 
die Zwangshandlungen vor Andern sehr geschickt zu verdecken. 

Der Kranke wurde von dieser Affection ergriffen in der Reconvalescenz von 
einem acuten Gelenkrheumatismus, der ihn auch spater noch mehrere Male befiel. 
Die Syphilis, welche er sich dazu erwarb, war ohne jeden Einfluss auf sein Leiden, 
ebenso wie die antisyphilitische Behandlung. Siemens. 


10) Inebriety oaused by psyohioal traumatism by T. D. Crothers, Hartford. 
(Quarterly Journal of inebriety. Vol. V. Nr. 4.) 

Durch die ausffihrliche Schilderung einer grossen Anzahl von Fallen sucht Verf. 
zu erweisen, dass bei Individuen, welche dem Tranke absolut abhold waren, plotzlich 
eintretende, p^ychische Insulte (Tod; von Anverwandten, VermOgensverlust, schwere 
Erkrankung etc.) Veranlassung zur Trrmksucht warden konnen, gleichviel ob bei jeneu 
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Leuten neuropathische Belastung vorhanden sei oder nicht. In dem Glauben, dass 
in der Aetiologie der Trunksueht dieser Puukt bisher weit weniger, als or es ver- 
diente, gcwfirdigt worden sei, sioht sich Verf. genothigt, einige Satzc zur Beborzigung 
zu empfehlen, deren Inhalt etwa folgender ist: 

1) Die Sch&digung, welche das Centralnervensystem dorch peychische Insulte 
erfahrt, ist der Ausgangspunkt ffir alle spateren, im Gefolge derselben auftretenden 
Krankheitserscheinungen. 

2) Die dabei zunfichst in’s Auge fallenden Symptome sind Neurasthenic und 
allgemeine, functionelle Storungen im Organismus. 

3) Hieraus entwickelt sich dann die Trunksucht und zwar entweder mit einem 
Schlage oder, nachdem ein Stadium vorhergegangen, in welchem die betreffenden In- 
dividuen in massigem Grade Spirituosen genossen. 

4) Bei der Prognose und Therapie dieser Zustande ist unter Berficksichtigung 
der eben erwahnten drei Punkte moglichst zu individualisiren. Briickner. 


11) Dipsomanie et alooolisme par Lasegne. (Arch. gdn. de mddec. 1882. Sept.) 

L. ftihrt aus, dass die beiden Formen des Alcoholmissbrauchs, Dipsomanie und 
Alcoholi8mus, klinisch total verschieden sind und dass niemals die eine in die andere 
fibergeht. Der Dipsomane wird dies nicht von selbst, sondem durch eine krankhafte 
Storung. Es sind racist Leute aus den besseren Standen, welche befallen werdeu. 
Die psychisehe Grundform und die Periodicitat des Zustandes sind bei der Beschrei- 
bung des Krankheitsbildes zu wenig charakterisirt. Meist ist es die Form der perio- 
dischen Melancholic, aber auch epileptoide Zustande scheinen vorzukommen. 

Von grosser Bedeutung ist die Thatsaclie, dass die Dipsomanen niemals dem 
Delirium tremens oder einer chronischen Form des Alcoholismus verfallen. Sie ge- 
niessen eben soviel Alcohol in kurzer Zeit, bis ihr Korper durch eine starke Storung 
des Tractus intestinalis gegen die Vergiftung reagirt. Der Gewohnheitstrinker andrer- 
seits hat nicht die impulsiven Anfalle des Dipsomanen, er trinkt continuirlich, und 
ist trotz grosser Alcoholquantitaten selten betrunken. Die Gewohnheitstrinker recru- 
tiren sich meist aus den niederen Standen, sie verfallen dem Delirium tremens, der 
alcoholischen Seelenstorung und dem Blddsinn. Siemens. 


Therapie. 

12) Die Behandlnng dee Schreibkrampfs von Hofrath Dr. Stein, Frankfurt a. M. 
(Klin. Woch. 1882. No. 34.) 

Verf. giebt genauere Details fiber die Methode, die bereits in Nr. 4 u. 7 1882 d. Bl. 
erwahnt wurde, und hebt deren gfinstige Kesultate an einer Reihe von Fallen hervor. 
In Bezug auf den Prioritatsstreit weist er nach, dass weder die Herren Dr. Schott 
noch Wolff die Entdecker waren, sondern die betreffenden Methoden schon vor ihnen 
von Erb in seinem Handbuche der Krankheiten des Nervensystems 1874 ^mpfohlen 
wurden. M. 


13) Einfaohe und erfolgreiehe Behandlung des Sohreibekrampfs. Eine vor- 
laufige Mittheilung von Prof. Dr. Nussbaum. (Aerztl. Intelligenzbl. 39/82.) 

Verf. hat einen Federhalter construirt, welcher mit den Extensoren und Abduc- 
toren geffihrt wird, da die spastischen Contractionen in den Flexoren und Adductoren 
auftreten. Das aus Guttapercha hergestellte Bracelet (ein 3 cm breites und 2—3 mm 
dickes, steifes Band) gestattet dem Pat. mit alien 5 Fingern hineinzusclilfipfen, doch 
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bieibt der kleine Finger draussen. Der Kiel der Feder ist an das Bracelet ange* 
schraubt. Je mebr die Extensoren ausgespreizt werden, um so fester wird das Bracelet 
gehalten. Es wird durch diesen Apparat dor richtige Antagonismus zwischen Flexoreu 
und Extensoren der Finger, und zwischen Abductoreu sowie Adductor und Opponens 
des Daumens hergestellt. Die Schreibmethode hat sehr erfreuliche Resultate geliefert; 
Massage, Bader und Faradisation konnen nebenher gebraucht werden. 


14) Therapeutic effects of hyoscyamine by Thomas Browne. (Brit. med. 

Journ. 1882. Nov. 25.) 

Nichts wesentlich Neues. Verf. lobt hauptsachlich den Effect des Hyoscyamins 
bei Maniacalischen und Paralytikem im Erregungsstadium, es beruhigt, ohne Schlaf 
zu erzeugen. Die Darreichung per os hat sicli ihra als unsicher und gefahrlich er- 
wiesen. Stets war die Wirkung nur eine vorfibergehende. Smidt. 


15) A successful case of trephining for gunshot injury of the skull by 

T. Longmore. (Brit. med. Journ. 1882. Nov. 11.) 

Revolverschuss zwei Zoll oberhalb des ausseren Theils der rechten Augenbraune 
bei einem 57 jahrigen Soldaten (Tentamen suicidii). Stfirmische Anfangssymptome. 
Spater Yerschlechterung des GehOrs und Gesichts rechts, Contraction der rechten Pu- 
pille und Choroidealcongestion. Entfernung der Kugel nach Erweiterung der ursprfing- 
lichen Oeffnung. Es entsteht eine Hernia cerebri. Symptome dauem fort. 3 Monate 
spater allgemeine Krampfe, von der linken Hand ausgehend mit Bewusstseinsverlust, 
Temperaturerholiung. Trepanation. Entfernung eines Knochenstuckes von Weizenkorn- 
grosse aus der Gegend der Hernie, Spaltung des die letztere einsclmfirenden Dural- 
ringes. Heilung. Smidt. 


III. Aus den Geseilscliaften. 

New York Neurological society. Junisitzung 1882. (The Journ. of nerv. and 
ment. disease. Yol. IX. July 1882. No. 3. p. 578.) 

Graeme M. Hammond stellt eine Patientin mit Addison’scher Krankheit 
vor, deren Schwester an progressiver Muskelatrophie leidet. Die letztere Diagnose 
wird von Seguin, der fiber einen Fall von scheinbarer progressiver Muskelatrophie 
spricht, der wahrscheinlich ein Fall von Poliomyelitis ant. chron. ist, in Frage gestellt. 

N. E. Brill berichtet fiber einen Fall von Hirnl&sion mit Farbenblindheit: Mann 
mit ziemlich rasch auftretenden Hirnerscheinungen; Anasthesie und Parese der rechten 
Seite, Urin alkalisch, Patellarreflex rechts starker; nach einigen Wocheu Hyperasthesie, 
Unrnhe, Tinnitus aurium, Geist umnebelt; leichte amnestische Aphasie, Farbenblindheit, 
kann grfin nicht von roth unterscheiden, keine Gesichtsfeldbeschrankung. Erweichung 
im linken Cuneus. 

In der Debatte erklart Knapp den Fall als ausser Beziehung zu allem bislier 
bekannten, da es unmfiglich sei, ein eigenes Centrum ffir Farbenperception anzunehmen; 
er vermisst cine genaue Gesichtsfeldaufnahme, die jedoch Spitzka als nicht ausffihr- 
bar wegen des Torpors des Kranken erklart. 

L. Corning las fiber Compression der Carotiden und physiologischo Himruhe 
G,brain-rest"); handelt von dem Einfluss der Carotis-Compression anf den opileptisclirn 
Anfall. A. Pick. 
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Sitzung der Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin 
am 11. December 1882. 

Die Vortrage von Hirschberg und Gnauck erscheinon in den nachstenNummern 
dieser Zeitschrift als Originalmittbeilungen. 

Moeli demonstrirt 1. Praparate secundarer Demonstration und bespricht die in 
der Originalmittheilung Nr. 3 S. 9 ausgefubrten Ergebnisse. 

2. Er bat seitdem nach einseitigen Hirnverletzungen das Auftreten secundarer 
Degeneration in sehr viel geringerem Grade auch im Gebiete der Pyseitenstrangbahn 
derselben Seite beobachtet. Hier sind immer nur einzelne Fasern verandert und 
1st der Vortr. nocb damit beschaftigt, festzustellen, ob diese Fasern nur aus dem 
Stirnlappen der operirten Seite stamraen oder ob auch bei Schonung der Markfaserung 
des Stirnlappens im Mckenmark derselben Seite eine Degeneration einzelner Fasern 
eintritt. Zum Schlusse erwahnt er kurz die wenigen Befunde ubor doppelseitige 
secundare Degeneration beim Menschen. 


IV. Persoiialien. 

Der Mitarbeiter dieser Zeitschrift, Herr Dr. Strtimpell, wurde zum Professor 
extraord. und Nachfolger in der Leitung der Poliklinik an der Universitat nach dem 
Abgange von Prof. Erb emannt. 

Vacant: Eberswalde bei Berlin 2 Hdlfsarztstellen, 1200 M. und freie Station. 


V. Vermischtes. 

In Paris starb der Erfinder dcs Leclanche-Elcments, George Lcclanche, im 
43. Lebensjahr. In seiner Fabrik in Paris warden im Mittel taglich 2000 Platten fabricirt. 


Die Frage, ob die Fahigkeit, welche eine Reihe von Thieren und selbst einige wilde 
Volkerschaftcn besitzen, namlich sich in auffallender Weise sofort zu orientiren und auf 
langen Wegen zu dem Ort ihres Ausgangspunkts zuriickzukehren, die Frage, ob diese Fahig¬ 
keit auf einer besondern Scharfe der gewShnlichen Sinne, oder ob sie einem besondern Sinne: 
„le sens d’orientation et de direction" zukommt, hat Dr. Vignicr, Professor in Algicr, zu 
ciner gcistreichen Arbeit Veranlassung gegeben. 

Er entscheidet sich ftir die letztre Alternative, indem er darauf hinweist, class, wenn 
man den Geruchssinn wohl f&r den Hund, den Gesichtssinn for die Wandervogel als maass- 
gebend fiir die Orientirung betrachten kann, dies doch nicht fiir die Wanderfische gelten 
kann, die sich z. B. zu bostimmten Zeiten an bestimmten Punkten versammeln. 

Den Reiz fur den supponirten Sinn findet V. in dem Erdmagnetismus und konnte der 
Sinn daher auch heissen: sens magn&ique. Die Thiere hatten also eine innere Bussole, die 
sie dirigire. Das Thier wtlrde demnach nach den Differenzen des Erdmagnetismus (mag- 
netischer Meridian, isodyname Linien) dirigirt. 

Das Organ fiir die Perception des Magnetismus sind nach V. die halbcirkelformigen Canale. 
Diesclben seien nicht, wie (Jyon meint, das Organ fiir den Raumsinn, schon deswegen 
nicht, weil sie bei einem grossen Thcil der Thiere, die unzweifelhaft Raumsinn haben, 
fehlen. Der Raumsinn ist vielmehr ein abgeleiteter Begriff, eine „notion a posteriori". „Der 
Erdmagnetismus ruft in der Endolymphe der halbcirkelformigen Canale mehre inducirte 
Strome hervor, deren Intensitat wechselt mit der Lage dieser Canale in Uebereinstimmung 
zu der Ricntung der Inclination und Declination und mit der Intensitat der magnctischen 
Erscheinungen." 

Mit dieser Hypotheso lasst sich ausser manchen Erscheinungen des Gleichgewichtssinns, 
des statischen Sinns, der Coordination u. s. w. die Fahigkeit der Orientirung der Wander- 
thiere crklaren. (Nach der Gaz. m6d. 16/12. 82.) 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebetcn. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzokb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Aetiologie der acut sich entwickelnden Bauch- 
Tympanie Hysterischer. 

Von Wilhelm Ebstein, Prof, der med. Kllnik in Gdttingen. 

Bereits Magendie 1 hat erwahnt, dass bei einzelnen der Personen, welche 
inx Stande sind Luft zu schlucken, die Luft nicht in die Speiserohre zuruck tritt, 

1 Handbnch der Physiologic. Dentsch von Hbubinger. Eisenach 1886. Bd. 2. S. 181. 
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sondern durch den Pfortner hindurch geht, durch den ganzen Darmkanal sich 
yerbreitet, bis sie endlich durch den After austritt. In diesem Falle, sagt Ma- 
gendie, dehnt sie den ganzen Unterleib aus und giebt das Ansehen der Krankheit, 
welche man Tympanites nennt. — Nachdem ich 1 nun gefunden hatte, dass 
bei Individuen, deren Pylorus durch materielle, bei der anatomischen TJnter- 
suchung leicht nachweisbare Erkrankungen nicht mehr schlussfahig ist, eine 
acute Tympanie des Darmkanals durch Entwickelung von Kohlensaure im Magen 
— welche dann durch den insufficienten Pylorus ungehindert und sofort ent- 
weichen kann — experimentell erzeugt werden kann: eine Thatsache, die ich in 
diagnostischer Beziehung als verwerthbar erachtete, habe ich bereits darauf auf- 
merksam gemacht, 2 dass auch die so merkwurdige Tympanie des Darmtractus 
bei Hysterischen sich gewiss in vielen Fallen dadurch erklaren lasst, dass der 
Pylorusschliessmuskel incontinent ist, und dass der Uebertritt der von diesen 
Kranken wohl meist verschluckten Luft aus dem Magen in den Darm ohne 
Weiteres statt hat. Denn es ist von den verschiedenen Beobachtern bereits viel- 
fach hervorgehoben worden, dass sich diese Tympanie einmal sehr rasch, binnen 
sehr kurzer Zeit entwickeln kann, und dass sie keineswegs auf die Zeit der Yer- 
dauung beschrankt ist. Es erschien also in derartigen Fallen als ein quasi 
nothwendiges Postulat bei acut auftretender Tympanie des Magens und des 
Darms unter solchen Umstanden anzunehmen, dass der Sphincter pylori seine 
Schuldigkeit nicht thut. 

Dass diese Yoraussetzung in der That in einer Reihe von Fallen von acuter 
Tympanie des Bauches Hysterischer zutreffend ist, blieb zu erweisen und soli 
der Gegenstand folgender Blatter sein. Bei Hypochondem sind mir solche Falle 
acut auftretenden Tympanites des ganzen Darmtractus nicht vorgekommen. Auch 
Jolly 3 gedenkt bei ihnen nur des mit verminderter peristaltischer Bewegung 
in Zusammenhang stehenden Tympanites. Dass Hypochonder auch Luft schlucken, 
ist bekannt; Bambeegee 4 * erwahnt, dass bei ihnen manchmal die auf den Magen 
beschrankte Auftreibung Folge des unwillkurlichen Yerschluckens von Luft ist, 
welche dann durch Rulpsen wieder entleert wird. Dass ubrigens die Tympanie 
Hysterischer nicht Folge von verlangsamter Peristaltik zu sein brancht, lehrt 
eine Beobachtung von Bambeegee, bei welcher ein intercurrirender Choleraanfall 
nichts an der Tympanie andert. 

Die 2 Beobachtungen, welche ich zur Exemphficirung der oben aufgestellten 
Behauptungen hier in Kurze 6 mittheilen will, sind folgende: 

1 Ueber die Nichtschlussfahigkeit des Pylorus (Incontinentia pylori). Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vortrage, Nr. 155. 

2 c. S. 14. 

8 v. Ziemssen’s Sammelwerke. B. 12. II. S. 667. 2. Aufl. 1877. 

4 Krankheiten des chylopoet. Systems in Virchow's symp. Pathologic und Therapie. 
Erlangen 1855. S. 237. 

9 Herr Cand. med. Zeckendorf wird diese Beobachtungen, welche ich hier nur so 

weit schildere, als es fiir den vorliegenden Zweck nothwendig ist, demnachst in seiner 
Inaugural-Dissertation ausfuhrlicher mittheilen. 
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Erste Beobachtung. 

Katharina Schlaberg, ein 15jahriges Dienstmadchen aus Gieboldehausen, 
wurde am 16. November 1881 in die medicinische Klinik aufgenommen. Ihr 
Tater ist gesund, die Mutter im 50. Lebensjahre an Engbrustigkeit gestorben. 
Ihre Geschwister soUen vollkommen wohlauf sein. Geisteskrankheiten sind nach 
ihrer Angabe in ihrer Familie nicht vorgekommen. Pat. giebt an, seit einem 
Jahre menstruirt zu sein, und will niemals an schwereren Krankheiten gelitten 
haben. Im Yerlauf des letzten Sommers wurde sie von Krampfen befallen, in 
denen sie angiebt, das Bewusstsein verloren zu haben, und bei denen sie am 
ganzen K5rper starr geworden sei. Seitdem seien diese Krampfanfalle nacb 
mehrwochentlichen Intervallen wiedergekehrt. Schon mehrmals soil ausserdem 
Du rechter und linker Arm gelahmt gewesen sein, und einmal habe sie einen 
sehr aufgetriebenen Bauch gehabt. 

Die Pat ist ein uberaus gut genahrtes, dralles Bauermadchen, bei der die 
Untersuchung nichts Wesentliches ergab. Auffallig waren eine Reihe von Ein- 
rissen im Rete Malpighii, von denen sie angab, dass sie nach der erwahnten 
Auftreibung des Bauches zuruckgeblieben seien. Wahrend des Aufenthaltes der 
Pat in der Klinik wurden zunachst einige Krampfanfalle beobachtet Die Kranke 
lag dabei anscheinend bewusstlos da. Wahrend einzelne Theile ihres Korpers 
durch schwache clonische Krampfe in fortwahrenden Zuckungen sich befanden, 
wechselte damit an anderen Stellen des Korpers Starre und Steifheit, die Arme 
waren im Ellbogengelenk spitzwinklig flectirt und beharrten in dieser Stellung, 
auch die Beine waren gewohnlich starr, aber ausgestreckt. Auf Nadelstiche 
reagirte die Pat. wahrend dieser Krampfzufalle sehr prompt und rief: „Du sollst 
mich nicht stechen“. Goss man ihr ein Glas kalten Wassers ins Gesicht, so 
horten die Krampfsymptome sofort auf, indem sie das Wasser abschuttelte. Die 
Krampfe wiederholten sich besonders gem bei gewissen Gelegenheitsursachen, so 
als ihr Verbleiben im Hospital bedroht erschien am 1. December 1881 und am 
nachsten Morgen zeigte sich uberdies eine vollkommene Aphonie als neues Symptom. 
Die laTyngoscopische Untersuchung ergab eine Parese der Stimmbandspanner bei 
sonst normalem Yerhalten des Kehlkopfes. Sie wurde in diesem Zustande in 
der Klinik vorgestellt. Die Anwendung des kraftigsten Inductionsstromes, welcher 
zu unserer Verfugung stand, bewirkte keine Aenderang der Aphonie. Spater 
verschwand dieselbe von selbst. In der Nacht vom 6. auf den 7. Dec. 1881 
entstand plotzlich eine bedeutende Anschwellung des Leibes. Bei 
der Visite klagt die Kranke uber Leibschmerzen. Der Bauch war 
sehr gespannt und gab mit Ausnahme einer halbhandbreiten Zone 
uber der Symphyse einen tympanitischen Schall. Bevor diese acute 
Tympanie eintrat, war weder eine Storung in der Urinexcretion noch in den 
Stuhlausleerungen bemerkt worden. Es wurden zweimal Eingiessungen in den 
Mastdarm mittelst des HEOAE’schen Trichters gemacht und eine Dosis Bitter- 
salz gegeben. Es entleerten sich danach dicke Kothmassen. In der Auftreibung 
des Bauches anderte sich darauf nichts. Die Anwendung des galvanischen Stroms 
brachte ebenfalls keine Bessemng. — Am 8. und 9. December 1881, sowie am 
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18. Februar 1882 wurde einige Zeit nach dem Genuss des Frflhstucks 
bei der Morgenvisite versucht, den Magen mit Kohlensaure aufzu- 
blahen, indem man zuerst ein Theeloffel Weinsaure in Wasser gelost auf 
einmal von der Fat nehmen Hess, ausgetrunken wurde, worauf sie eine 
gleiche Dosis kohlensaures Natron in Wasser gelost allmahlich schluckweise 
ihrem Magen einverleibte. Alle drei Yersucbe ergaben ein dorchaos uber- 
einstimmendes Resultat Die Aufblahung des Magens allein gelang 
nicht, dagegen wurde sofort der Bauch in toto noch mehr auf- 
getrieben, als es seither der Fall war. Es gelang weder durch 
die Inspection, noch durch die Percussion den Magen vom Darm 
abzugrenzen, ebensowenig wie dies vor der Aufblahung gelungen 
war. Ueber den ganzen Bauch war ein tympanitischer Schall, 
allerwarts von nahezu derselben Hohe nachweisbar. — Die Circum- 
ferenz des Bauches am Nabel betrug 95 cm; die grosste Circumferenz des 
Bauches betrug 99 cm. Aus dem bei der Entwickelung von Kohlensaure 
im Magen erzielten Resultat wurde geschlossen, dass der Pylorus nicht 
schlussfahig sei. Die Tympanie des Bauches blieb weiter bestehen. Es 
schwankte an verschiedenen Tagen die Circumferenz des Bauches um 3—4 cm, 
und am 13. December gesellte sich dazu Harnverhaltung. Beide Symptome 
bestanden noch am 23. Februar 1882, als die Kranke, welche noch wiederholt 
Krampfzufalle gehabt hatte, entlassen wurde. Bemerkt muss noch werden, dass 
sich mit Eintritt der acuten Tympanie des Bauches eine Reihe frischer Einrisse 
im Rete Malpighi der Bauchhaut einstellten, welche sich im Laufe der Zeit 
vermehrten. 


Zweite Beobachtung. 

Dieser Fall betrifft eine 18jahr. Natherin, Alwine Bode aus Salzderhelden. 
Dieselbe giebt an, bis auf einen seit ihrer Jugend bestehenden Ausfluss aus dem 
rechten Ohre und einen Krampfanfall, welchen sie Weihnachten 1880 in Folge 
eines kranken Fingers gehabt haben will, stets gesund gewesen zu sein. 

Anamnestisch ist bemerkenswerth, dass nach Angaben der Patientin deren 
Mutter bis vor kurzem an Lach- und Weinkrampfen gelitten hat, und dass ein 
Bruder unserer Kranken bereits haufig von epileptischen Krampfen befallen 
wurde. 

Unsere Patientin, welche schon fruher vom 8.—12. Dec. 1881 in der medi- 
cinischen Klinik wegen recidivirender Krampfe und einer schnell vorubergehenden 
Paralyse des rechten Arms und einer Parese des linken Arms auf hysterischer 
Basis behandelt worden war, kehrte bereits am 14. Januar 1882 wegen Krampf- 
zufallen in die Klinik zuruck. Hier zeigte sie in den nachsten Wochen und 
Monaten einen bunten Wechsel der nervosen Symptome; Krampfzufalle, paretische 
Erscheinungen, die mit Contracturen und clonischen Krampfen alternirten, und 
zwischendurch war anscheinend das beste Wohlbefinden der im Allgemeinen gut 
genahrten mit einem massigen Fettpolster ausgestatteten Person zu constatiren. 
Nach einem solchen Krampfanfalle mit allgemeinen Convulsionen am 26. Febr. 
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stellte sich Harnverhaltung ein, so dass Pat. bis Mitte Marz taglich, von da ab 
zeitweise katherisirt werden musste. Hierzu gesellte sich als weiteres Symptom 
in der Nacht des 26. Marz eine acut auftretende Tympanie des ganzen 
Bauches. Dieselbe war nicht auf Yerdauungsstorungen zuruckzufuhren; da- 
gegen ergab sich auch in diesem Falle, wie in dem vorigen bei dem wiederholt 
angestellten Versuche, den nicht nuchternen Magen durch Kohlensaure auf- 
zublahen und ihn von anderen Darmpartien abzugrenzen, dass der Pylorus in¬ 
sufficient war. Die Tympanie des Bauches ging nach relativ kurzer Zeit spontan 
voruber, und es folgte zunachst fur die Kranke die Zeit relativen Wohlbefindens, 
nur klagte die Pat. haufig uber Globusgefuhl. 

Wahrend des weiteren Aufenthaltes in der Klinik, welcher bis zum 27. Juni 
wahrte, trat die Tympanie des Bauches nicht mehr ein. 

Dass es sich in den eben mitgetheilten Beobachtungen um zwei typische 
Falle von Hysterie handelte, durfte keinem Zweifel unterliegen. Die acute Tym¬ 
panie, welche sich bei beiden Patientinnen ganz plotzlich entwickelt hatte, bestand 
bei der ersten Patientin langere Zeit und war noch vorhanden, als die Patientin 
die Klinik verliess; bei der zweiten verschwand das auffallige Symptom schnell 
und spontan nach kurzer Dauer. Die Tympanie war bei dem ersten Falle eine 
so hochgradige, dass sich Einrisse im Rete Malpighii in Folge der plotzlich auf- 
tretenden, starken Dehnung der Bauchdecken entwickelten. Daraus nun, dass 
in beiden Fallen, constant bei der Entwickelung von Kohlensaure im Magen 
mittelst einer Brausemischung die Tympanie im Bereich des ganzen Bauches 
sofort noch starker wurde, schloss ich, dass der Pylorus desselben nicht schluss- 
fahig sei. Das Fehlen aller sonstigen Magensymptome, das plotzliche Verschwinden 
der Tympanie, war Veranlassung, diese prasumirte Insufficienz des Pylorus fur 
ein von materiellen Erkrankungen unabhangiges, rein nervoses Symptom zu 
halten. 

1st nun diese plotzlich nach Entwickelung von Kohlensaure im 
Magen eintretende, ausserst augenfallige Yerstarkung der Tym¬ 
panie des Darmes ein genugender Beweis fur das Vorhandensein einer 
pathologischen Nichtschlussfahigkeit des Pylorus unserer beiden 
Kranken? 

Kussmaul 1 hat erganzend zu meiner oben citirten ersten Publication uber 
diePylorusincontinenz bemerkt, dass der nuchterne Magen im physiologischen 
Zustande einen insufficienten Pylorus habe. Ich will hierzu von vornherein 
bemerkcn, dass ich niemals, wo es sich um diagnostische Zwecke handelt, den 
Magen im nuchternen Zustand aufblahe oder jemals aufgeblaht habe. Wenn nun 
von einer Seite als Einwand gegen meine Ansicht: dass es sich bei einer Pat, 
welche an einer Myelitis im unteren Hals- und oberen Ruckentheil litt, und 
deren Magen bei der Section ganz normal befunden wurde, um eine von dieser 
schweren Erkrankung der Medulla spinalis abhangige, also um eine von der 


1 Die periBtaltische Unruhe des Magtns. Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrage 
Xr. 181. S. 16. 
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Schadigung gewisser spinaler Nervenbahnen abhangige Incontinentia pylori ge- 
handelt habe, 1 eingewandt worden ist; dass es sich hier wohl uberhaupt um keine 
krankbafte Erscheinung, sondern um eine rein physiologische Incontinenz des 
normalen Pylorus fur Kohlensaure bei nuchternem Magen gehandelt haben 
moge, so mag hier ausdrucklich gesagt sein, dass dies nicht zutreffend ist. 
Ich habe die mir so interessante Thatsache auch in diesem wie in alien ubrigen 
Fallen mehrfach und stets einige Stunden nach dem Fruhstuck constatirt. Die 
an Myelitis leidende Frau hatte ausserdem eine Parese des Schliessmuskels des 
Mastdarms und eine Lahmung des Detrusor der Harnblase. — Oser 2 hat 
sich auf Experiments seines Schulers Lbbell 8 stutzend, darauf aufmerksam ge- 
macht, dass auch ein bei Entwickelung grosser Mengen von Kohlensaure sich 
als insufficient erweisender Pylorus, als verschlussfahig zeigte, wenn man die 
Eintreibung der Lull mittelst eines Ballons durch einen Kautschuckschlauch 
schubweise vornahm. Er fand auch, dass bei offerer Wiederholung der Yersuche 
mittelst Kohlensaure-Aufblahung der Pylorus sich bald als sufficient, bald als 
schliessungsunfahig erschien. Zunachst will ich anfuhren, dass ich, und zwar 
lediglich um den Kranken die aus einer zu schnellen Aufblahung des Magens 
bisweilen entstehenden Inconvenienzen zu ersparen, die die Kohlensaure ent- 
wickelnden Substanzen den Patienten bereits seit einer Reihe von Jahren in 
fractionirter Dosis einverleibe, indem ich zunachst wohl die ganze Menge der 
Weinsaure in Wasser gelost auf einmal nehmen lasse, wahrend aber das kohlen¬ 
saure Natron in wassriger Losung nachher langsam, selbst schluckweise unter 
steter Beobachtung des Kranken und der Aufblahung des Magens event, des 
Darmkanals einverleibt wird. 4 Es ist klar, dass es sich bei dieser Modification 
der Methode ebenfalls um eine allmahliche Kohlensaureentwickelung im Magen 
handelte. Die Resultate waren dabei dieselben, wie bei der fruher von mir 
geubten Methode. TJebrigens unterscheidet sich die Art und Weise, in welcher 
ich die Aufblahung des Magens mit Kohlensaure zur Diagnose einer Insufficienz 

1 Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Bd. XXVI. S. 315 u. 324. — In welcher Weise 
die Erkrankung des Ruckenmarks diese Insufficienz des Pylorus veranlasst hat, daruber kann 
ich zur Zeit freilich keine Auskunft geben. Ich habe mich bei einem Versuch, welchen.auf 
meine Veranlassung mein College Mabm£ am 3. Febr. 1880 an einer kraftigen Katze anzu- 
stellen die Freundlichkeit hatte, davon iiberzeugt, dass der Pylorus, als nach vorgangiger 
Durchschneidung des Riickenmarkes in der Hohe des 4. Halswirbels, der Magen mit Kohlen¬ 
saure aufgeblaht wurde, vollkommen schlussfahig sich erwies. Auch als die beiden Vagi, 
welche bei der Katze bekanntlich auch den Sympathicus enthalten, durchschnitten worden 
waren, wurde in dem Verhalten des Pylorus nichts geandert; und als dann die Katze ge- 
tddtet wurde, indem das Ruckenmark zwischen Atlas und Occiput durchgeschnitten wurde, 
liess der Pylorus auch keine Spur von Kohlensaure austreten. Dass beim Thiere der Ver- 
schluss des Pylorus auch am ausgeschnittenen Magen noch bestoken kann, ist seit langer 
Zeit bekannt.. (Vergl uuten.) 

2 Die Ursachen der Mageneiweiterung etc. Wien 1881 (Januar). S. 5. 

3 Die Aufblahung des Magens zu diagnostiscben Zwecken. Inaugural •Dissertation. 
Jena 1878. S. 45. 

4 Vgl. meine Arbeit im deutschen Archiv f. klin. Med. XXIV. S. 297 (ausgegeben am 
3. August 1880). Diese Publication, welche vor der citirten Arbeit von Oskb erschien, ist 
diesem Beobachter anscheinend unbokannt geblieben. 
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des Pylorus verwende, doch ganz erheblich von der, welche Oser gel ten lasst, 
und diese Thatsache dfirfte genfigen, um die Verhaltnisse zu klaren. Ich habe 
von Anfang an betont und immer daran festgehalten, dass, wenn man bei nicht 
schlussfahigem Pylorus den Magen mit Kohlensaure aufblaht, so fort — gleich- 
zeitig oder fast gleichzeitig, d. h. also nach wenigen Secunden — mit der acuten 
Tympanie des Magens — auch eine solche des Darms entsteht. Dieselbe kenn- 
zeichnet sich nicht nur durch ein Tiefer- und Lauterwerden des tympanischen 
Percussionsschalles uber dem Darm, sondern bei gut gelungenen Versuchen — 
und nur diese lasse ich gelten und beschranke mich auch nie auf einen Ver- 
such — wird dabei auch eine Auftreibung des Bauches, entsprechend den 
mit Gas sich anffillenden Darmpartien sofort sichtbar. 1 Mir sind bis dahin 
noch nie Wiedersprfiche in den Versuchsresultaten vorgekommen. In dieser 
Weise, Schlag auf Schlag, lasst ein .normaler, gut schlussfahiger Pylorus niemals 
die Kohlensaure in den Darm fibertreten, um ein so frappirendes Bild zu er- 
zeugen. Dasselbe unterscheidet sich auf den ersten Blick und ganz wesentlich 
▼on dem Symptomencomplex, welchen Kussmaul 2 als physiologische Pylorus- 
incontinenz beschrieben hat. Bei gesundem Magen und gut schlussfahigem 
Pylorus wird das Gas offenbar weit^ frfiher als durch den Pylorus durch die 
Cardia entleert. Uebrigens lehren Versuche am Hund und an der Katze, dass 
weder der Pylorus des nfichternen Magens insufficient ist, wie Kussmaul es 
betrefls des menschlichen Magens angiebt, noch dass, was Oser beim mensch- 
lichen Magen annimmt, durch den grossen Druck grosser Mengen von Kohlen¬ 
saure die Yerschlussfahigkeit des Pylorus durchbrochen wird. Ich habe solche 
Versuche bereits in meiner ersten Arbeit fiber Incontinenz des Pylorus mit- 
getheilt. 3 Aus einer Notiz in Johannes MtiLLer’s Physiologie 4 entnehme ich, 
dass die Verschliessung des Pylorus so stark sein kann, dass nach Wepfer, 
Tiedemann und Gmelin selbst aus dem ausgeschnittenen Magen nichts von 
seinem Inhalt entweicht 

Indessen will ich auf diese experimentellen, aus Thierversuchen sich er- 
gebenden Thatsachen hier, wo es sich um klinische Beobachtungen handelt, kein 
ausschlaggebendes Gewicht legen und halte, lediglich auf diese gestfitzt, den 
Eintritt einer, bei dem Versuch, den Magen mit Kohlensaure aufzublahen, in der 
eben angegebenen Weise sich documentirenden Tympania acuta oder acutissima 
im Bereich des ganzen Darms ffir das Zeichen einer auf krankhafte Bedingungen 
zuruckzufuhrenden Nichtschlussfahigkeit des Pylorus und erachte es, wofem es 
gelingt, eine bereits vorhandene Tympanie des Magens und Darms durch diesen 
Versuch sofort zu verstarken, wie dies in den oben mitgetheilten Fallen wieder- 
holt und stets in pracisester Weise gelang, ffir ein Experiment, welches uns 
lediglich in der Ansicht bestarken muss, dass diese Tympanie in einer patho- 
logischen Incontinentia pylori in der Eingangs angedeuteten Weise ihre Er- 
klarung findet. 

1 Vgl. Deutsche med. Wocheuschr. 1882. Nr. 2. 

* 1. c. 3 1. c. S. 6. 4 3. Aufl. Coblenz 1838. S. 500. 
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2. Ueber Sehstorungen bei progressiver Paralyse. 

Von Prof. Dr. J« Hirschberg in Berlin. 

(Nach einem in der psychiatr. Gesellschaft zu Berlin am 11. Dec. 1882 gehaltenen Vortrag.) 

Ueber die bei Tabes dorsalis vorkommende Sehstorung, namentlich 
uber die gewohnliche Form derselben, welche sich durch zunehmende Ein- 
engung des Gesichtsfeldes, der Farbenfelder und Abnahme der centralen Seh- 
scharfe bei heller Yeriarbung des Sehnerveneintritts auf beiden Augen charak- 
terisirt, sind wir ziemlich gut unterrichtet, einmal weil die Falle nicht selten 
sind, und sodann, weil der psychische Zustand der Patienten fast immer eine 
genaue Untersuchung gestattet. Weit weniger wissen wir von denjenigen Seh¬ 
storungen, welche die multiple Sclerose, und vollends von denen, welche die 
progressive Paralyse der Irren compliciren. 

Wenn die Kranken der letztgenannten Categorie bereits in den Anstalten 
untergebracht sind, ist ihr psychischer Zustand recht haufig schon der Art, dass 
eine genaue graphische Darstellung der Netzhautfunction unausfuhrbar 
erscheint. 

Darum sind mehrere Beobachtungen uber Sehstorungen bei Paralytikern 
nicht leicht zu deuten. Leider sind sogar die ophthalmoskopischen Befunde 
einzelner Autoren nicht ganz flberzeugend, z. B. die von Albutt-Clifford, der 
unter 53 Fallen von Paralytikern 41 Mai Atrophie des Opticus vorgefunden 
haben will. Mit Recht wurde dieses Resultat von verscbiedenen Beobachtem 
in Zweifel gezogen. Diesen schliesse ich mich nach meinen eigenen Erfahrungen 
an; ich habe mit meinem verstorbenen Freunde Levinstein einige Dutzend 
Paralytiker untersucht und regelmassige Befunde, sei es Atrophie der Seh- 
nerven, sei es gar die RLEiN’sche Retinitis paralytica, durchgehends 
vermisst. 

Atrophie der Sehnerven kommt sicher vor, aber gewiss nur selten, nach 
Mendel nur in 4—5 Procent der Falle von progressiver Paralyse. 

Naturlich uberschaut der Ophthalmologe fast stets nur den Anfang des 
Weges, den die Paralytiker nehmen; der Psychiater mehr das Ende. Die 
Uebersicht wird erst durch ein genaueres Zusammenarbeiten beider zu 
gewinnen sein. 

Soviel aber kann ich, ohne auf eine ausfuhrliche Statistik meiner bisherigen 
Beobachtungen hier einzugehen, doch aussagen, dass drei Formen von Seh¬ 
storungen bei Paralytikern vorkommen: 1) die auf der gewohnlichen Sehnerven- 
atrophie beruhende Amblyopie, welche zur Amaurose vorschreitet und schon von 
vielen Beobachtern beschrieben ist; 2) die Hemianopsie, die Mendel nur ganz 
kurz beruhrt; 3) das standige und selbst progressive Centralscotom mit Ver- 
farbung des Sehnerveneintritts, welches man, wie es scheint, bisher noch weniger 
berucksichtigt hat, und wovon ich einen exquisiten Fall Ihnen heute vorzustellen 
die Ehre habe. 

Der Fall ist darum interessant, weil die Sehstorung relativ fruh auftrat und 
ganz genau gepruft werden konnte. 
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Die zart gezeichneten Linien bedeuten die Norm, die starkeren das individuelle Gesicbtsfeld 

aes Patienten (vom 9. sept. 1882): und zwar wird durch die ausgezogene Lime die Grenze 

des Gesichtsfeldes, dorch die gestrichelte-die Greuze des Feldes fur Blau, durch die 

gestrichelt punktirte-die far Roth, durch die punktirte.die far Griin be- 

zeichuet. Das schrafarte Feld bedeutet das Scotom. 

Fig. 2. 


Gesichtsfeld vom 27. October 1882. 


Ein 44jahriger Mann, Yorsteher in einem stadtischen Baubureau, kam am 

4. Juni 1882 mit der Klage uber eine seit October 1881 beobachtete imd in 
den letzten 4—5 Monaten allmahlich zunehmende Sehstorung. 
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Seit der Kindheit wollte er sonst Die krank gewesen sein und stellte nament- 
lich Lues auf das Entschiedentste in Abrede. Die Sehkraft beider Augen war 
etwa auf 1 /6 herabgesetzt, d. h. er vermochte einen deutlichen Druck noch mit 
Muhe zu lesen. (Sn CC oder C, bei guter Beleuchtung an hellen Tagen sogar 
LXX, wurde in 15' Entfernung erkannt; Sn 3 oder 3% auf wenige Zoll Ent- 
fernung muhsam gehen, naturlich etwas sicherer mit einem Convexglas von 
6 Zoll Brennweite.) Dabei war die Ausdehnung des Gesichtsfeldes durchaus 
normal. Auch die Ausdehnung der Farbenfelder (fur die drei Hauptfarben Blau, 
Roth, Grun) konnteziemlich normal genannt werden, wenigstens fur das rechte 
Auge, wahrend das linke Auge roth entweder gar nicht oder in einem kleinen 
excentrisch nach unten belegenen Felde erkannte. Die Ursache der Sehstorung 
bestand in einem relativen centralen Scotom von anfangs 3—10° Radius, rings 
von dem Fixirpunkt (s. Fig. 1 u. 2), woselbst weisse Papierquadrate matt, farbige 
aber grau erschienen. Die graphische Darstellung der Netzhautfunction lieferte 
ein Bild, wie wir es bei der Tabaks- und auch bei der Schnaps-Amblyopie relativ 
haufig, seltener bei der diabetischen Amblyopie antreffen. 

Die letztere konnte sofort ausgeschlossen werden, da der Urin frei von 
Zucker wie auch von Eiweiss war. 

Auch die erstere wurde nicht angenommen, obwohl Pat. taglich 6 schwere 
Cigarren, 2 Cognacs und 1 Liter Bier zu consumiren pflegte. Denn einmal 
widersprach der Augenspiegelbefund, sodann der Schluss ex juvantibus. Die 
Abstinenz hatte nicht den geringsten Erfolg; nach 3 Monaten waxen die Scotome 
grosser geworden, wahrend dieselben in dieser Zeit bei der gewoknlichen In- 
toxicationsamblyopie unter Abstinenz erheblich verkleinert oder geschwunden zu 
sein pflegen. 

Yor allem aber war der Augenspiegelbefund ein abweichender. Die Seh- 
nervenscheibe war weiss und trube, im aufrechten Bild grunlich weiss, dabei 
scharf begrenzt, die Gefasse normal. Somit war ein sclerotisches oder atrophisches 
Leiden des Sehnervenstammes anzunehmen. Hierdurch wurden wir zu einer 
genaueren Untersuchung des Centralnervensystems veranlasst. Motorische Sto- 
rungen fehlten, das Kniephanomen war erhalten, aber eine gewisse Aufgeregtheit 
und Sprachstorung gaben die Diagnose der progressiven Paralyse an die Hand. 

Diese Diagnose wurde immer klarer im Laufe der nachsten Monate und 
auch von meinem Freunde Mendel bestatigt, dem ich zwei Protokolle verdanke. 

1) October 1882. 

a) Psychische Storungen: Hochgradiges Wohlbefinden, das mit dem wirklichen 
Zostand contrastirt. Grossenideen, hat Muskeln wie Eisen u. s. w. Dabei geistige 
Schwache: spricht in einem Athem von seiner grossen Leistungsfahigkeit, und dann 
wieder von der Abnahme seines Gedachtnisses. Spricht auch viel von einem Lotterie- 
gewinne, den er erhofft, um ein grOsseres Gesch&ft anzufangen. 

b) Somatische Symptome: Sprachstftrung. Parese des rechten Facialis, Zittern 
der Zunge, leichtes Abweichen derselben nach rechts, Herunterhangen der rechten 
Velumhiilfte. 

Diagnose: Paralysis progressiva. 
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2) 21. November 1882. 

Zunahme der geistigen Schwache. GrOssenideen (kann mit einem kleinen Finger 
1 Centner und 3 Pfund heben). Parese in den Beinen, Gang unsicher, Kehrtura 
erscbwert. Silbenstolpern. Parese des recbten Facialis. Raie meningitique. Sehnen- 
reflexe erbalten. 

Die Beobachtung erstreckt sich bis jetzt auf 5 Monate. Die Therapie be- 
stand in der Abstinenz von Tabak und Alcohol und in massigen Dosen von 
Jodkali. Der Augenspiegelbefund ist unverandert; die Sehkraft nicht schlechter 
geworden, die Gesichtsfeldgrenzen noch normal, aber das relative Scotoma cen- 
trale ausgedehnter, insofern es nach den meisten Richtungen bin 10° und etwas 
dardber betragt. 

Die Pupillen sind mittelweit (3 mm bei Tageslichtbeleuchtung), auf Licht 
wenig reagirend, bei der Accommation fur die Nahe deutlich enger. (Wenige 
Tage nach der Yorstellung erfolgt ein kurzdauernder apoplectiformer Anfall, nach 
dem erheblichere Sprachstorung einige Tage lang zuruckblieb.) 

Zwei Dinge verdienen noch hervorgehoben zu werden: 1) dass Pat. durch 
diese Sehstorung in der freien Orientirung gar nicht behindert ist; 2) dass die 
Sehstbrung durch einen centrischen Herd in der Hirnrinde jedes Hinterhaupt- 
lappens erklart werden konnte; was mit der Annahme eines corticalen Leidens 
als Gmndlage der progressiven Paralyse ubereinstimmt. 

Literatur-Uebersicht 
F6R8TER, Grafe-Samisch VII. 59. 

Goweks, Medical Ophthalmoscopy. Second Edition. London 1882. p. 176 ff. 
Lebeb, Arch. f. Ophth. XIV. 2. 164. 

Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880: woselbst die Literatur 
ausfuhrlich und genau zusammengestellt ist. 


II. R e f e r a t e. 

Experimentelle Physiologie. 

1) On the functions, character, and positions of the ultimate nerve termi¬ 
nations in the skin and hairs by George Hoggan. (Brit. med. Journ. 
1882. Dec. 16.) 

Verf. kommt auf Grand eigener Untersuchungen zu folgenden Schlflssen: Die 
tenninalen Tastkbrperchen Merkel’s, die Endknospen Bonnet’s und die terminalen 
Tastscheiben Ranvier’s sind weder terminal, noch tactil. Merkel’s Ansicht, dass 
die EndkOrperchen dem Tastsinn, die freien intra-epidermoidalen Fibrillen dem Tem- 
peratursinn dienten, ist unrich tig, da beide oft continuirlich in einander flbergehen 
und demselben System angehoren. Nach Verf.8 Ansicht liegen die Verhaltnisse wie 
folgt. Die Endkorperchen (subepidermoidale Ganglien) und ahnliche Zellen in den 
Haarfollikeln scheinen die wahren Centren far Temperatur- und Schmerzempfindung 
zu sein. Sie sind unter einander durch einen sub-epidermoidalen Plexus markloser 
Fasern und multipolarer Nervenzellen verbunden, und ferner durch diesen Plexus mit 
markhaltigen Fasern und dem Centrainervensystem. Die Wachsthumstendenz der 
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Plexusfibrillen ist parallel mit der Oberflache. Freie Endigungen an der Oberflache 
sind pathologiscb, bedingt durch Wacbsthumsdifferenzen mit der umgebenden Epider¬ 
mis (?). Ebenso sind die L anger ban s’schen KOrperchen nur Nerven-Zellen, die, 
entweder als Merkel’sche Ganglien, oder zu dem subepidermoidalen Plexus gehOrend, 
von ihrem zugehOrigen Nerven abgebrocben sind. Die naheren Details, insbesondere 
die BegrQndung der letzteren Ansichten mdssen im Originale eingesehen werden. 

Smidt. 


2) Zur Kenntniss der Zersetarangsersoheinungen an den Muskeln und am 
Centralnervensystem. Vorl&ufige Mittheilung von 0. Langendorff. (Cen- 
tralblatt ftir med. Wissensch. 1882. Nr. 50.) 

Die normale Reaction des Centralnervensystems des lebenden Froscbes ist die 
sauere; aus dem KCrper entfemt reagirt es bald sauer und zwar steigend je nacb 
der H6he der Aussentemperatur; an erstickten FrSschen reagirt es gleicbfalls sauer 
und tritt die S&uerung bei hflherer Temperatur rascber ein; wird die Erstickung durch 
bedeutende Abktihlung verzOgert, so tritt die Sauerung bei strychninisirten FrOschen 
frtiher ein; Strychninisirung oder electrische Tetanisirung steigert auch die Sauerung 
erstickter FrOsche. Das Centralnervensystem strychninisirter, nicht erstickter Frflsche 
reagirt nicht sauer. Nach der Erstickung tritt die Sauerung zuerst im Grosshim, 
spater in der Med. spin, auf, und ist nach gleichen Zeiten in jenem starker; bei 
StrychninfrOschen fallen diese Differenzen fort oder kehren sich urn; die Sauerung 
betrifft wahrscheinlich nur die graue Substanz; periphere Nerven reagiren niemals 
deutlich sauer. Yon der Erstickung sich erholende Frflsche zeigen allmahlich wieder 
normale Reaction des Centralnervensystems. Das durch den Goltz’schen Schnitt ab- 
getragene, im Schadel belassene Grosshirn reagirt selbst nach mehreren Tagen nicht 
sauer; wird ein so operirter Frosch erstickt, so reagirt auch das abgetrennte Gross¬ 
hirn sauer. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

3) Saroome de la mobile dpiniere , A march© latent©, siegeant au point 
d’dmergenoe du pldxus brachial par A. Adamkiewicz, Krakau. (Arch, 
de Neurol. No. 12. p. 323 u. 336 und Taf. Y.) 

Der im Titel angegebene, wahrend des Lebens latent gebliebene, Tumor war der 
gelegentliche Befund in einem Fall von Lyssa. Derselbe hatte seinen Sitz im linken 
Seitenstrang zwischen 5. und 7. Halsnervenwurzel und verschwand aufwarts in der 
grauen Substanz des Vorderhorns. Er hatte Yorder- und Hinterseitenstrang, sowie 
das Vorderhom stark comprimirt und reichte — wenigstens nach Fig. 4 — bis an 
die Pia; der Querschnitt war elliptisch bis kreisfflrmig; eine fibrSse Hfllle schied ihn 
von der Marksubstanz; Formveranderungen an der Oberflache hatte er nicht veranlasst; 
die in seinem Bereich gelegenen Nervenwurzeln erwiesen sich als intact. Ueber die 
rein sarcomatose Natur der Geschwulst liess die mikroskopische Untersuchung keinen 
Zweifel; im Centrum fand sich eine verkalkte Stelle. Auf Querschnitten durch die 
gr6sste Circumferenz des Tumors war der Seitenstrang auf ein Minimum, Vorder- und 
Hinterstrang auf die Halfte, das Vorderhom auf l / 9 reducirt, verglichen mit der 
gesunden Seite. Die Nervenfasern des comprimirten Marks waren betrachtlich ver- 
schmalert, die Ganglienzellen des gleichseitigen Vorderhorns in schmale spindelf5rmige 
Gebilde verwandelt, deren cubischen Inhalt A. auf Vs* des normalen Volumens (eben- 
falls verglichen mit der gesunden Seite) berechnet. Dass diese stark veranderten 
Nervenelemente noch ausreichend functionirt haben, ist gewiss bemerkenswerth; darin 
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aber eine Ausnahme von dem Gesetz der Proportionality zwischen Masse und Arbeits- 
leistung far die Ganglienzellen zu sehen, wie dies A. thut, hiesse in diese eine durch- 
aus nocb nicbt anerkannie selbststandige Kraftquelle verlegen. — Ebensowenig er- 
8cbeint dem Ref. durcb die Sarcomnatur der Geschwulst, und durcb die Blaufarbung 
dee Bindegewebes und des Sarcomgewebes einer-, der grauen Substanz andererseits 
mittelst Gentianavioletts die Bindegewebsnatur der Neuroglia bewiesen; dass die Neu- 
bildung von der Pia oder dem die Gefasse begleitenden Bindegewebe ausgegangen sein 
kann, wird durch die Ausfbbrungen des Verf. nicbt ausgeschlossen. Tuczek. 


4) Sin Tumor der Hypophysis von Ribbert. (Virch. Arcb. XC. S. 539—541 
und Taf. X. Fig. 3.) 

Der umfangreicbe Tumor, den R. den Adenomen der Hypophysis zuweist, war 
in semen peripheren Tbeilen reicb an Zellen, in den centralen bestand er aus byalinen 
Kugeln mit vielfachen Kalkablagerungen. An Uebergangspartien liess sicb die Um- 
wandlung des Zellprotoplasmas in die hyaline Substanz nachweisen. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Vier Fftlle von Athetose. Von Dr. N. Greidenberg in Odessa. (Petersb. 
med. Wocbenschr. 1882. Nr. 23 ff.) 

I. 23jahriges Madchen, mit Fibromyoma uteri, chron. Peritonitis, Mitralinsuffi- 
cienz, bebaftei Mutter apoplectisch gestorben. Seit dem 18. Jabre haufig scbwere 
hysterische Anfalle, seit dem 20. Jabre durcb kein Mittel zu bessemde, rhytbmische, 
in Rube und Schlaf sehr scbwacbe, durcb WillkOrbewegungen „bis zu Krampfen“ 
geeteigerte Drebungen des 1 in ken Unterarmes und der linken Hand, rbythmiscb 
linksseitige Zebenbewegungen, verbunden mit Atrophie und passiv leicbt lOsbarer 
Contractur dos linken Ober- und Unterarms, Contractur des linken Extens. digit, 
comm, ped., gesteigerten Sehnenreflexen (Knie- und Fusspbanomene) der linken Seite, 
Verminderung des Seb- und H6rverm0gens, des Geruches, Gescbmackes links, Ver- 
minderung der Tast- und Schmerzempfindlichkeit der linken Gesichtshalfte und der 
linken Unterextremitat. 

II. 18jahriger Mann. Nacb „einer Infectionskrankheit" Erschwerung der Spracbe 
and des Gebraucbes der linken Extremitaten. Mit Besserung dieser StGrungen nacb 
Jjbren Auftreten von continuirlicben, rbythmischen, starken, wahrend des Scblafes 
febienden, in Rube geringen, bei intendirten und begonnenen Bewegungen verst&rkten 
Streck- und Beugebewegungen der linken Finger, rbythmischen Extensionsbewegungen 
der linken Zehen; Atrophie und Contractur der linken Oberextremitat, die in 
Prona tions-Abductionsstellung verbarrt, deren Finger vorzugsweise Extensionscontractur 
zeigen; Atrophie und spastiscber Gang des linken Beines; Steigerung der Sehnen- 
reflexe links bei normaler Sensibilitat, Steigerung der Hautreflexe links (beim 
Steben in „einer“ Extremitat doppelseitige Reflexzuckungen). Faradiscbe Erregbar- 
keit besonders am linken Arm vermindert, galvanische erbCbt. Leichte Parese des 
linken Facialis, Dilatation der linken Pupille, linksseitige Amblyopie, leicbte Alalie. , 
Debnung des linken Medianus bessert nur ganz vorflbergehend die Bewegungen der 
Finger. 

HI. 36j&briger Mann. Yater an „Paralyse“, 12 Gescbwister an Krampfen in 
der ersten Lebenszeit gestorben. Im 8, 14, 18 Jabre der Reihe nach auftretend: 
Contractur des 4. und 5. Fingers der rechton Hand, Abductionscontractur des 
linken Arms, unwillkttrliche Flexions- und Extensionsbewegungen der contracturirten 
recbten Finger, Neigung des Kopfes nacb der recbten Schulter, Zunahme der 
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unwillkflrlichen Fingerbewegungen, Ausbreitung dieser Bewegungen auf die Hande, 
Unter- und Oberarme. Ira 27. Jab re vorGbergehende Besserang der Krankbeit durch 
elektrische Bebandlung. Im 31. Jahre l l / 2 Monate lang psychische Aufregung mit 
Hallucinationen und Delirien. Mebrfache Dehnungen des N. ulnaris beiderseits bessern 
nur vorttbergehend die unwillkGrlichen Bewegungen. Status im April .1881: Neigung 
des Rumpfes beim Stehen nacb links, des Kopfes nach der rechten Schulter, 
Hypertrophie und starke Spannung der linken Halsmuskeln, besonders des Kopf- 
nickers; rechter Mundwinkel tiefer als linker, Zunge und Uvula nach rechts 
stehend, Schlingen erschwert. Bestandig rhythmische, durch WillkQr nur kurze Zeit 
unterbrochene st&rkere und schwachere Bewegungen des Kopfes von links nach 
rechts, Grimassiren namentlich der rechten Gesichtshalfte beim Sprechen (Worte 
„gewaltsam herausgestossen") und Lachen. Wirbelsaule „nach rechts ausgebogen“, 
im Lurabartheile druckempfindlich, Hypertrophie der linksseitigen Rumpfrauskeln, 
Tiefstand des linken, starkes Vorspringen des rechten Schulterblattes; Starke und 
Spannung der Muskeln des rechten Armes. Beugecontracturen beider Hande ulnar- 
warts, die activ nicht, passiv leicht lOsbar sind, Beugecontractur der Finger rechts 
— hier am starksten im 4. und 5. — starker als links, active Fingerstreckung 
links vollstandig, rechts unvollstandig. Fortwahrend Abductions- und Senk- 
bewegungen des rechten Oberarms. Im rechten Bein stftrkere Spannung der 
Muskeln, schwach ausgepragte Spontan-Bewegungen, im linken geringere Spannung, 
grbssere Beweglichkeit, weniger ♦ Kraft, bestandige unwillkGrliche Bewegungen. 
Stehen auf dem rechten Bein besser als auf dem linken, welches beim Gehen 
nachschleppt, schleudert und auf den Aussenrand des Fusses tritt. Gang schwankend 
eilig, je schneller desto leichter. Spontanbewegungen sammtlich im Schlafe fehlend, 
mit der ersten WillkGrbewegung nach dem Erwachen anhebend, im Liegen und beim 
Anstemmen der Theile geringer, im Sitzen, Gehen verstarkt, ebenso bei psychischen 
Aufregungung, besonders im Bereich des Kopfes. Sinnesorgane, Sensibilitat normal, 
Sohlen- und Patellarreflexe gesteigert, faradische Erregbarkeit links vermindert. Be- 
stehende Schlaflosigkeit gelingt Pat. zu beseitigen, durch eine Methode sich zu hypno- 
tisiren. Wahrend eines intercurrenten Abdominaltyphus Steigerung, nach dem Fieber- 
abfall Yerminderung der Spontan-Bewegungen. Bald danach Genesung. 

IY. 24jahriger kraftiger Mann, fruher immer gesund, 1 / 2 Jahr nach einem 
Beilhieb in die Gegend des innem KnOchels des rechten Beines Jucken in diesem, 
das binnen Jahresfrist starkes Hinken herbeifGhrt, dann zeitweilige Spannungen dieses 
Beines, endlich unwillkGrliche, an Intensitat zunehmende Bewegungen desselben, 
welche sich vom Fusse auf Unter-, Oberschenkel, Rumpf, Arm und Kopf ausbreiten. 
Status: OberkOrper nach rechts und vorn geneigt, Kopf hochstehend und nach 
links gedreht, Contractur und Hypertrophie der rechten Sternocleidomast., Platysma 
und Scaleni. Bestandige Bewegungen des Kopfes nach oben, dann nach rechts, dann 
nach links. Hals- und RGckenmuskeln rechts hypertrophisch, rechte Schulter 
niedriger als linke, Wirbelsaule „schief“, linkes Schulterblatt stark hervortretend. 
Hflftgelenkgegend links vorspringend, rechts eingezogen. Starke Spannungen der 
Muskeln des rechten Arms; fortwahrend vorwiegend pronirende Bewegungen des 
rechten Unterarras und Faustballen der rechten Hand, Fixation dieser Theile, 
passive Extension beruhigt die Bewegungen etwas. Active Bewegungen des rechten 
Armes ziemlich gut. Spannung fast aller Muskeln des rechten Beines, besonders 
der Adductoren, Flexoren, der Sartorii, deren Bauche stark vorspringen; bestandige 
adducirende und flectirende Bewegungen dieses Beines, dessen Zehen tonisch extendirt 
sind, dessen Temperatur 3 0 C. htfher als die des linken, auf welchem das Gehen erschwert, 
dessen Gang schleudernd und mit Drehung des Fussrandes nach aussen verbunden 
ist. Gang schwankend, nach rechts abweichend. Im Sitzen rechtes Bein adducirt 
oder untergeschlagen, rechter Arm extendirt und abducirt. Im Schlafe fehlen alle 
Bewegungen. Haut und Sehnenreflexe normal, Cremasterreflexe verstarkt, Farado- 


Digitized by 


Google 



39 


Contracticitat redits etwas herabgesetzt. Die operative Entfernung einiger Knochen- 
wucherungen am KnOchel des rechten Beines unter der Narbe besserte die Storungen 
nicht. 

Im Hinblick auf den letzten Fall schliesst sich Verf. der Ansicht Gnauck’s 
an, dass die Athetose primar auftreten kann. Emminghaus. 


6) Deux caa d’ataxie looomotrice aveo lesions aortiques par Thibierge, 
(L’Encephale. 1882. No. 2.) 

Fur einen inneren Zusammenhang der Tabes mit der gleichzeitigen Aortenaffection 
beweisen die beiden Falle nichts. Im ersten Falle (57jahrige Frau) gingen die ersten 
spinalen Erscheinungen den Symptomen der post mortem bestatigten Aorteninsufficienz 
voraus; im zweiten nur klinisch beobachten Falle (Aortenaneurysma bei einem 33jahr. 
Mann) bestand Herzklopfen scbon ein Jabr vor der SehstOrung, mit welcher die Tabes 
einsetzte. Tuczek. 


7) Mimischer Gesichtskrampf combinirt mit Zuckungen des Gaumensegels 

von E. Schiitz. (Prag. med. Wochenschr. 1882. Nr. 47.) 

Moist isochron mit den Zuckungen der rechten Gesichtshalfte linden sich sehr 
rasch aufein and er folgende Zuckungen des weichen Gaumens mit rasch wechselnder 
Yerktirzung und Verlangerung der Uvula, welche wahrend der Verk&rzung nach rechts 
abweicht; die Gaumenbfigen zeigen nur in ihren oberen Abschnitten geringfflgige Be- 
wegungen, welche mitgetheilte zu sein scheinen. Bemerkenswerth ist noch, dass in 
der vordem Zungenpartie rechts namentlich salzige und sauere Sachen weniger deutlich 
als links empfunden werden. 

Die Betheiligung des Gaumensegels erlaubt den Schluss auf den Sitz der Lasion 
hinter der Abgangsstelle des N. petrosus superficialis major, die Geschmacksalteration* 
dass dieselbe sich auf eine Strecke weit vor das Ganglion geniculi im Felsenbein 
eretrecken mflsse. A. Pick. 


8) A oase with tumors in the fourth ventriole of the brain unacoompanied 
by special nervous symptoms by H. D. Schmidt, New-Orleans. (The 
Journ. of nerv. and mental disease. Vol. IX. July 1882. Nr. 3. p. 508.) 

30jahr. Neger mit voraufgegangener secundarer Syphilis wurde mit croupOser 
Pneumonie aufgenommen. Wahrend der Beobachtung bot er keine nervosen Erschei- 
nungen dar. Die Section ergab zwei Tumoren im 4. Ventrikel; von denen der grossere 
gestielt war; die Grosse dieses betrug 25 mm Lange, 13 mm Breite, 10 mm Dicke. 
Die des andem 8 mm Lange, 3 mm Dicke. Der 7 mm lange Stiel des ersteren ent- 
sprang von der Hinterflache des rechten Corp. restiforme, der der Tumor auflag; in 
seinem oberen Theile wurde derselbe von der rechten Tonsille gedrftckt, welcher Druck 
aof das Corp. restif. und dessen Umgebung sich fortpflanzte. 

Die Tumoren erwiesen sich durch die mikroskopische Untersuchung als Gliome, 
ausgehend vom Stratum zonale und Ponticulus; die Med. oblongata zeigte kautschuk- 
ahnliche Consistenz, aber keine mikroskopische nachweisbare Veranderung. S. betont 
das Fehlen nervoser Erscheinungen und lasst es dahingestellt, ob zwischen dem Druck 
auf den Kern des Vagus und der Pneumonie ein Zusammenhang bestand. 

A. Pick. 
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9) Bin Fall von Aphthongie von F. Ganghofner. (Prager med. Wochenschr. 

1882. Nr. 41.) 

19jahr. Schneider, Sprachfehler seit Kindheit bestehend, zeitweise bei einzelnen 
Buchstaben Oder Worten, sowie bei Befangenheit haufiger eintretender Krampf der 
Zange nnd des Gesichtes; zeitweise ist Pat. wochenlang frei davon. Ein Bruder hat 
denselben Sprachfehler, Schwester wahrscheinlich epileptisch. Status ergiebt nichts 
Abnormes, Kauen, Schlingen, Pfeifen gehen anstandslos vor sich; sowie der Kranke 
zu sprechen beginnt, wird die Zunge krampfhaft gegen den harten Gaumen Oder 
zwischen die Zahnreihen gedrangt und gleichzeitig treten cloniscbe und tonische Kr&mpfe 
im linken Mundfacialis auf, Pat. verstummt fQr einige Secunden, fahrt in der Rede 
fort, um nach einigen normal articulirten Worten oder Silben wieder vom Krampfe 
befallen zu werden; bei besonders starkem Krampf zuckt auch das rechte Bein, seltener 
das linke; bei raschem Hersagen des Alphabets, beim Declamiren oder Singen blieb 
der Krampf aus. 

G. betont die Differenzen gegenftber dem Stottern und die Chronicitat im Gegen- 
satze zu den bisher beobachteten FaUen und bezeichnet ihn als coordinatorische Neu- 
rose im Gebiete der Sprachmusculatur. Bromkalium, Sprechhbungen besserten nichts. 

_ A. Pick. 

10) Chute spontande de Pongle des gros orteils chez un malade non ataxique 

par A. Joffroy. (L’Union mdd. 1882. p. 106. — Ref. in D. med. Zeitg.) 

J., der frtiher 1 liber das Ausfallen der Nagel der grossen Zehen bei einem Tabischen 
berichtet hatte und dasselbe auf trophische StOrungen zurfickffthrt, theilt eine Be- 
obachtung derselben Erscheinung in einem Falle mit, der h5chst wahrscheinlich als 
multiple Sclerose aufzufassen ist. Es liandelt sich um einen 44jahrigen Mann, der 
vor 2 Jahren in Folge einer heftigen Gemtithsbewegung einen Anfall von Bewusst- 
losigkeit mit Convulsionen und danach Delirien bekam, an die sich dann Schmerzen 
im linken Foss, spater Rigiditat der linken unteren Extremitat mit Equinusstellung 
des Fusses gesellte. Gleichzeitig traten fitters dem ersten analoge Anfaile auf. Bei 
der Aufnahme bestand ausserdem: Yerstarkung des Patellarreflexes beiderseits, Epi- 
lepsie spinale, Erhfihung der Sensibilitat der linken unteren Kfirperhalfte, Yerlust des 
Geruchs, Yerminderung des Geschmackes, Abschwachung der Pharynxreflexe links. 
Die Niigel der grossen Zehe, die sich wahrend 15—18 Monaten dreimal abgestossen 
haben, ersetzen sich augenblicklich wieder. 

Dasselbe Phanomen ist hbrigens auch bei multipler Nervenverletzung und bei 
Diabetes beobachtet worden. 


11) Foyer de Bamollissement intdressant la soissure de Bolando, les cir- 
oonvolutions frontale et paridtale asoendantes dans leur tiers moyen; 
monopldgie brachiale persistante; Enodphalite seoondaire du foyer 
et de son pourtour: irritation du oentre, moteur du fecialinfdrieur; 
dpilepsie partielle limitde aux musoles de la face correspondents 
du ootd opposd a la lesion odrdbrale par le Dr. Raymond. (Gaz. med. 
1882 23. Dec.) 

Ein Maler, 64 Jahr alt, erleidet ohne nachweisbare Ursache 1878 eine Apo- 
plexie mit linksseitiger Lahmung, die nach 4 Wochen verschwand, 1880 neue Attaque 
mit rechtsseitiger Hemiplegie und SprachstCrung. Letztere, wie die Lahmung des 
Facialis und der untern Extremitat schwanden, es persistirte die Lahmung der 

1 Cf. dieses Centralbl. 1882. S. 181. 
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rechten obern Extremist. Am 24. Mai 1882 neue Attaque mit vollstandiger 
rechtsseitiger Lahmung (der obere Facialis intact), Sprachstdrung, Aufhebung des 
Pafcellarreflexes rechts. 8 Tage spater Auftreten von clonischen Zuckungen in dem 
untern Facialis rechts spontan oder auf irgend einen Eeiz, Berfihrung u. s.w. Der 
obere Facialis frei. Die Krampfe halten bis zum Tode (15 Tage spater) an. 

Den Sectionsbefond giebt im Weeentlichen die Ueberschrift: Die persistirende 
Lahmung des rechten Arms entspricht dem Erweichungsherd, der wohl seit 1880 
bestand, die secundare Encephalitis, die besonders unterhalb jenes Herdes nach- 
weisbar, hat den Krampf des Mundfacialis hervorgebracht, welch’ letzterer sein Cen¬ 
trum in dem untern Drittel des Gyr. centr. anter. und posterior hat. M. 


12) Zur Xaehre von den Haut- und Sehnenreflexen von Dr. Arthur Schwarz. 

(Arch. f. Psych. XHI. S. 621.) 

Zur Erklarung des verschiedenen Yerhaltens der Haut- und Sehnenreflexe bei 
Himerkrankungen nimmt S. an, dass dasselbe bedingt sei durch Ungleichheit der 
Zostande topisch differenter Gehirncentra, mit denen die verschiedenen spinalen Reflex- 
centra in Beziehung stehen. (Der von S. gefilhrte Beweis, dass im Riickenmark allem 
die Ursache nicht liegen kdnne, kann nicbt als genugend bezeichnet werden, denn 
einerseits stehen den von ihm citirten Fallen von Rflckenmarksdurchtrennung andere, 
klinisch differente entgegen, und andererseits geniigt die von N. Weiss und ihm 
angefflhrte bios makroskopische Untersuchung der in Frage kommenden Abschnitte 
nicht den Ansprflchen, welche man in einer Frage von so entscheidender Bedeutung 
zu stellen durchaus berechtigt ist. Ref.) S. berichtet nun zuerst liber 4 Falle von 
Rindenepilepsie, denen er eine als auf der Basis eines Mercurialismus erwachsene 
Athetose classificirte Beobachtung anreiht, die er beztiglich der Reflexe dahin resu- 
mirt, dass contralateral dem supponirten Herde sich immer ErhOhung der Sehnen¬ 
reflexe fand, wahrend das Kniephanomen meist bilateral erhoht war; Fussphanomen 
auf der Seite der Krampfe vorhanden; Sehnenreflexe unmittelbar nach dem Anfalle 
erh5ht, die Hautreflexe dagegen abgeschwacht oder fehlend, die letzteren sonst ge- 
steigert. S. knflpft daran die Frage, ob diese Coincidenz mit Reizzustanden in den 
motorischen Bahnen einen Causalnexus involvire, und berichtet anknflpfend eine Reihe 
von Fallen cerebraler Hemiplegie; aus den ihnen angeschlossenen Auseinandersetzungen 
kann nur der Schlusspassus herausgehoben werden: Hat der Prozess durch Destruc¬ 
tion oder Einwirkung auf die motorischen oder sensorischen Hirnabschnitte mehr oder 
weniger lahmend gewirkt, dann erscheinen auch die mit jenen in Verbindung stehenden 
Ruckenmarkscentra mehr oder weniger gelahmt; Reizung der Rindenpartien zieht er- 
hohte Erregbarkeit der spinalen Reflexcentra nach sich. 

Ein weiterer Abschnitt ist dem Fussphanomen gewidmet, das S. auf Grund mit- 
getheilter Beobachtungen von den andern Sehnenphanomen getrennt wissen will. 

A. Pick. 


13) Zur Lehre von der Localisation des Gefiihls in der Grosshimrinde 

von H. Lis so. (Inaugural-Dissertation. Berlin 1882.) 

Verf., der auf Munk’s Anregung die Arbeit gemacht, stellt aus der Literatur 
88 Falle zusammen, in denen sich bei reinen Rindenlasionen (36 Falle) oder solchen, 
bei denen die Marksubstanz mit betheiligt oder andere Complicationen vorhanden waren 
(41 Falle), (11 Falle sind ohne Section), StOrungen der Gefflhlssph&re fanden. Er 
kommt dabei zu dem Schluss, dass bei ganz leichter oberflachlicher Yerletzung der 
Hirnrinde eine Herabsetzung, resp. ErhOhung der cutanen Sensibilit&t oder Parasthesie 
auftritt; trifft die Lflsion tiefere Schichten, dann kommen StOrungen der Lagevor- 
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stellungen, trifft sie noch tiefere, so werden die Tast- und Bewegungsstellungen be- 
eintrachtigt, deren vollstandige Aufhebung mit einer motoriscben Lahmung identiscb ist. 

Noch sicherer scheint ihm aus dem vorhandenen Material der Schluss (die La- 
sionen sind nach dem Yorgange Exner’s auf Abbildungen des Hirnmantels aufge- 
zeichnete), dass jene Lasionen vorzugsweise die Stirn, Central- und Scheitelwindungen 
treffen, dass also beim Menschen die Fuhlsphare mit der motoriscben Region identiscb ist. 

M. 


Psychiatrie. 

14) Ueber Krankheitsbewusstsein in psychischen Krankheiten. Eine histo- 
risch-klinische Studie von Dr. A. Pick. (Arch. f. Psych. XIII. S. 518 — 581.) 

Verf. sucht das Vorkommen des Krankheitsbewusstsein in den verschiedenen 
Eormen psychischer Krankheit klinisch und dessen Entwickelung historisch darzustellen. 
In die Details dieser ausfahrlichen Darstellung, in welche entweder der Literatur oder 
seiner eigenen Beobachtung entnommene Krankengeschichten eingeflochten sind, kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Daran schliesst sich eine Darstellung der verschiedenen der Erscheinung des 
Krankheitsbewusstseins gewidmeten Theorien. 

Zum Schlusse folgt eine allgemein - pathologische Discussion des Krankheits¬ 
bewusstsein. Wahrend bisher dieser, sowie die Ausdrdcke Krankheitsgefhhl, Krankheits- 
einsicht etc. promiscue von den Autoren gebraucht worden, schlagt P. die Bezeichnung 
„Krankheitsbewusstsein" als Allgemeinbezeichnung far alle in Rede stehenden Er- 
scheinungen vor, und lasst dieses in Krankheitsgefahl und Krankheitseinsicht zer- 
fallen. Das erstere, dessen Basis in Gefuhlsvorgangen liegt, ware zu subsumiren 
unter die Abnormitaten des Gemeingefahls; fur die Entwickelung der Krankheitseinsicht 
ist das Raisonnement grundlegend; doch ist zu bemerken, dass auch das Krankheits- 
gefuhl bei noch vorhandener Besonnenheit zu mehr oder minder klarer Einsicht fuhrt. 
Nach einer kurzen Besprechung der in Frage kommenden Factoren des Gemeingefahls 
fOr die Entstehung des Krankheitsgefahls zeigt P. an einigen Beispielen die Anwen- 
dung dieser Anschauungen auf die Klinik. So stellt P. z. B. das Krankheitsbewusst¬ 
sein der Hereditarier dem psychischen Tonus an die Seite, liebt jedoch auch die 
Bedeutung des Raisonnements far dasselbe hervor. 

Zum Schlusse acceptirt P. die von den Franzosen Yersuchte Zusammenstellung 
einer Reihe von Formen als sogenannte Folies avec conscience nur in so weit, als 
auch bei der Mehrzahl der Obrigen Psychosen Krankheitsbewusstsein mehr oder weniger 
episodisch vorkommt und das Krankheitsbewusstsein auch bei jenen nur eine der her- 
vorstechendsten und constantesten Erscheinungen bildet. M. 


15) 1. Ueber den Zustand der Korpertemperatur bei einigen Formen von 
Geisteskrankheit (in Verbindung mit der Wftrmeregulirung) von W. 
Bechterew. (Arch. f. Psych. 1882. XIII. S. 483.) 

2. Subnormale Temperaturen bei Geisteskranken von Heboid. (Ibidem 
S. 686.) 

1) B. hat 60 Temperatur-Beobachtungen bei verschiedenen Formen von Geistes¬ 
krankheit (Melancholic, Manie, Bl6dsinn) gemacht, welche in der russischen Literatur 
ver5ffentlicht sind. Hier werden nur die Resultate und die Schlasse daraus zusammen- 
gestellt. Die vorausgeschickte Literaturabersicht ergiebt, dass bei vielen Formen ein 
Sinken der Eigenwarme, bei andern ein Steigen angegeben wird. Andere Autoren 
fanden keinen Unterschied von der Norm, manche fanden Typus inversus, andere con- 
statirten ErhGhung der Temperatur des Kopfes gegenaber der des Rurapfes. 


Digitized by 


Google 



43 


B. liess die Temperatur stets im Rectum messen, daneben wurden auch periphere 
Messungen und calorimetrische Versuche (nach Liebermeister) angestellt. Er fand, 
dass bei der Melancholic die Temperatur sich wahrend der Erregung normal ver- 
halt oder erhoht ist (sie kann sogar bis zu 40° steigen!). Mit der tiefen Depression 
und dem Stupor sinkt sie, z. Th. tief unter die Norm. In der Genesungsperiode 
wird sie wieder normal; zuweilen steigt im Anfang dieser Periode die Temperatur 
intercurrent, und wird dann eine schnelle Besserung des Zusandes beobachtet. In 
der zweiten Periode (Ruhe, Stupor) findet man oft Typus inversus, oder, wie B. 
vorschlagt, T. anteponens. — Die peripherische Temperatur war vielfach herabgesetzt, 
oft fanden sich Differenzen zwischen einzeluen Regionen. Das Sinken der Temperatur 
fQhrt B. zurfick auf den verminderten Stoffwechsel in den Geweben, auf Sttfrung der 
Circulation und Yeranderung des Blutes. Die neueren Untersuchuugen des Urins 
solcber Geisteskranker sprechen wenigstens fur einen verminderten Stoffwechsel der 
stickstoffhaltigen Substanzen. Der W&rmeverlust von der Peripherie aus ist bei der 
Melancholic vermindert. 

Bei der „Tobsucht“ (Manie) ist im melancholischen Vorstadium die Temperatur 
meist herabgesetzt, im Erregungsstadium ist sie normal oder erhOht, oft finden starke 
Schwankungen statt. Beim Nachlassen der Erregung ist Sinken der Temperatur das 
Gewohnliche. Auch hier kommt Typus inversus vor. Die peripherische Temperatur 
war oft erhoht und an einzelnen Stellen different. Da die Harnuntersuchung die 
Yerminderung der Bestandtheile ergiebt, so bleibt nur die Muskelbewegung als Quelle 
der Vermehrung der Warmebildung fibrig. 

Die Temperaturcurven der BlCdsinnigen sind meist unregelmassig und zeigen 
oft subnormale Temperatur. Ein gemeinsamer Typus ist nicht aufzustellen. 

Da B. sonst keine Grfinde ffir alle diese Temperaturabweichungen findet, ver- 
muthet er sie in den Veranderungen des Centralnervensystems dieser Kranken. 

2) H. hat sich speciell die subnormalen Temperaturen der Geisteskranken zum 
Thema genommen. Er citirt aus der Literatur vorzfiglich diese Falle und legt be- 
sonderes Gewicht auf die physiologischen Experimente und die Resultate der Patho¬ 
logic des Nervensystems fiber diese Frage. 

Seine 4 eigenen Beobachtungen betreffen Paralytiker und andere BlOdsinnige, 
bei welchen zum Theil erhebliche Stfirungen der Warmeregulirung vorkamen; da 
aussere Ursachen ffir die Herabsetzung der Eigenwarme mit Sicherheit auszuschliessen 
waren, so sprechen diese Falle nach H. ffir einen im Nervensystem central ausge- 
lOsten Vorgang. 

Beiden Arbeiten sind illustrirende Curventafeln beigefflgt. Siemens. 


16) Zur Statistik der Taubstummen in der Pfalz von Dr. Karsch, Speyer. 

(Friedreich’s Blotter f. ger. Medicin. Jahrg. 33. Heft 5 u. 6.) 

Auf Grund von sehr sorgfaltigen Erhebungen — im Sommer 1880 gemacht — 
wurden 633 Taubstumme in der Pfalz ermittelt, d. h. 0,93 p. m. der Bev5lkerung, 
da von 340 mannliche, nur 293 weibliche; 54 waren blOdsinnig, 110 schwachsinnig, 
aber noch bildungsfahig, 469 geistig normal. 

Bei 325 soil die Taubheit congenital, bei 308 erst nach der Geburt entstanden 
sein, doch scheint dem Yerf. letztere Zahl zu gross; Dementia findet sich bei der 
ersten Gruppe viel hfiufiger als bei der letzteren. 

In Betreff der Aetiologie erOrtert Y T erf. besonders die seit 1865 in der Pfalz 
constatirte Meningitis cerebrospinalis, von welcher bis 1880 218 Falle bekannt ge- 
worden sind, und welche 36mal als Ursache der erworbenen Taubstummlieit an- 
geffihrt wird. 

Wenn die Taubheit nach dem 8. Lebensjahre eintritt, so hat sie bei geistig 
gesunden Kindern nur selten einen vollstandigen Verlust der Articulation zur Folge. 
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Bei 68 Taubstummen fanden sich Sehstbrungen, bei 45 nervOse Leiden; 35mal 
wurde Rachitis, 38mal Scrophulose, 34mal Struma constatirt. 

Bemerkenswerth ist die Fruchtbarkeit der Ehen, aus denen die 633 Taubstummen 
stammen: die betreffenden 577 Matter haben durchschnittlich 6 Kinder geboren. 

Dass von den Erstgeborenen der hCchste Procentsatz (27°/ 0 ), von den spater 
Geborenen eine immer geringere Zahl (22 bis 12 °/ 0 ) taubstumm ist, wurde auch 
anderwarts festgestellt. In 49 Familien fanden sich 2, in 26 Familien 3—5 taub- 
stumme Kinder. 

Sehr eingebend erortert Verf. die Frage der Hereditat. Er fand, dass unter den 
Eltern seiner 633 Taubstummen zwar 7mal der Vater, 2mal die Mutter taub war, 
aber in keinem Falle waren die Eltern selbst taubstumm. Ferner war von 67 Kin- 
dern und 5 Enkeln seiner Taubstummen — wobei in 2 Fallen beide Eltern taubstumm 
waren — kein einziges taubstumm. Directe Vererbung findet also kaum statt. 

Dagegen sind Gehfirsleiden in der Ascendenz haufig, ebenso angeborene oder 
erworbene Geistesstbrungen; aberhaupt waren Gebrecben, die wohl eine angeborene 
Disposition begriinden kbnnen, in 29 °/ 0 der Familien, aus denen die 633 Taubstummen 
stammten, vorhanden. 

Far die Behauptung, dass Verwandtschafts-Ehen als solcbe, d. h. ohne dass eine 
specielle Disposition in der betreffenden Familie schon vorhanden ist, besonders viele 
Taubstumme liefere, kann Verf. bei sorgfaltiger Priifung aller Einzelfalle aus seinem 
Material keine Bestatigung finden. Hadlich. 


Ther apie. 

17) Infantile paralysis by Robert J. Lee. (Brit. med. Joum. Dec. 2. 1882.) 

Verf. theilt folgenden Fall mit: Ein 12jahriges Madchen, bei welchem Verf. vor 
8 Jahren eine typische Kinderlahmung des linken Beines mit hochgradigem Muskel- 
schwund beobachtet hatte, war von der Mutter wahrend dieser 8 Jahre mit kfinst- 
licher Warme behandelt worden, dergestalt, dass das erkrankte Bein taglich zweimal 
heiss gebadet, in der Zwischenzeit mit Watte bedeckt und Nachts mit Warmflaschen 
umgeben wurde. Das Resultat war, dass Umfang und Lange beider Beine jetzt v&llig 
gleich waren, die Lahmung war nicht geschwunden. Verf. halt dieses Resultat immer- 
hin fftr bemerkenswerth und glaubt, die Behandlungsmethode der electrischen in Be- 
zug auf Gewebserhaltung mindestens gleichsetzen zu darfen. Smidt. 


18) Bei Paralysis agitans empfiehlt Prof. Huet (Weekblad van het nederl. tijd- 
schrift vor Geneeskunde. 1882. Nr. 18. — D. med. Woch. Nr. 52.) das durch 
Edlefsen mit Erfolg bei Asthma und Keuchhusten angewandte Hyoscinum 
hydrojodicum als vortreffliches Palliativ. Er injicirte J / 4 —Vs mgrm zweimal 
taglich. M. 


10) Supraorbit&lneuralgie, hervorgerufen durch Empyem der Nebenhohlen 
der Rase in Folge von Behinderung des Secretabflusses aus dem 
mittleren Nasengange von Dr. A. Hartmann, Berlin. (Berl. klin. Wochen- 
schrift. 1882. Nr. 48.) 

Die Ueberschrift kennzeichnet die 2 Falle, die Verf. mittheilt; er erzielte Hei- 
lung durch Beseitigung hypertrophischer polypOser Schwellungen der Schleimhaut. 

Hadlich. 
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20) Partielle Resection der Nasensoheidewand bei hochgradiger Ver- 
kr iimmung derselben yon Dr. A. Hartmann, Berlin. (D. med. Wochen- 
schrift. 1882. Nr. 51.) 

Unter 3 Fallen von Resection des Septum narium theilt Verf. einen mit, in 
welchem die Krampfanfalle, an denen der 14jahrige Patient seit 4 Jahren 2—3mal 
w5chentlich litt, nach der oben bezeichneten Operation bis jetzt, d. h. scbon 3 Jabre 
lang nicht wieder aufgetreten sind. Man war auf einen Zusammenbang des Nasen- 
leidens, das namentlich wahrend des Schlafes Respirationsbeschwerden verursachte, 
dadurcb bingefbhrt worden, dass beim Gebraucb der Nasendoucbe die Krampfanfalle 
aussetzten. Hadlicb. 


21) Ueber die NoS'sche Thermos&ule von 0. Kabler. (Prager med. Wocbenscbr. 

1882. Nr. 47.) 

K. rtthmt der genannten Thermosaule, die bisher fast ganzlicb von den Prak- 
tikem vemachl&ssigt ist, als wichtigste Yortbeile einerseits die absolute Constanz 
nacb, andrerseits den Wegfall der von Zeit zu Zeit notbwendig werdenden Neuffillung 
der bisher verwendeten Elements. Eine 25elementige, hOchst compendiOse S&ule ge- 
nfigt fflr die jetzt tiblichen Inductionsapparate. Fflr die Dauerhaftigkeit spricht deren 
mehr als Jabresdauer betragende Yerwendung im Prager physiologischen Institute. 
Der gegenw&rtige Besitzer des Patentes ist Herr Rebicek, Prag, Betblehemsplatz, 
Musikwerksfabrik. A. Pick. 


m. Aus den Gesellschaften. 

8. Jabresversammlung der American neurological Association. (Journ. 
of nerv. and mental disease. Vol. IX. July 1882. Nr. 3. p. 516.) 

Am id on berichtet liber myographische Untersuch ungen bei Nervendegeneration 
bei Menscb und Thier, die ibn zu folgenden Scblftssen fiihrten: Die Myogramme beim 
gesunden Menscben und beim Frosche zeigen die gleicbe Form; dieselben nacb Nerven- 
durcbscbneidung oder Nervenaffection sind bei Beiden sebr ahnlich; es zeigen sicb 
deutlicbe Abweicbungen an den Curven in Fallen mit leichten tropbiscben Stflrungen 
der Muskeln, bedeutende Aenderungen in Fallen von langer andauernder Trennung 
der Muskeln von ibren tropbiscben Centren. 

Beard las fiber „die Zeicben von Geistesgesundbeit und die Diagnose der Geistes- 
krankheit 4 *, welche er im Sinne Herbert Spencer’s und Hughlings Jackson’s 
each dem Princip der Evolution entwickeln will. Als Zeicben von Geistesgesundbeit 
bezeichnet er: Die Tliatigkeit des Selbsterbaltungstriebes, Anpassung an die Um- 
gebung, ein dem Alter und der Stellung entsprecbender Cbarakter, erinnerungsfahiges 
Bewusstsein (rememberable consciousness); die Symptome von Geistesstflrung sind: 
Zueret ein Nachlass der Sitten, spater tieferer moralischer Verfall; Verlust des 
originalen Denkens, Verfall des receptiven Denkens, Verlust der Erinnerung fbr die 
jfingsten Ereignisse, Verlust der Erinnerung fflr altere Ereignisse. 

James J. Putnam las fiber einen Fall von centraler Myelitis, der zu kurz 
berichtet ist, als dass ein braucbbares Referat mOglich ware. 

Seguin stellte einen Mann mit einem die motorische Region des Gebirns be- 
treffenden Trauma vor. 29jabr. Mann, vor 9 Jabren Steinwurf oberbalb des rechten 
Ohree; Labmung des linken Armes, geringe Scbwacbe des linken Beines; deutlicbe 
Analgesie der Hand; die Depression am Schadel entspricbt der Mitte der \orderen 
Centralwindung. 
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Hammond las fiber hereditare Ataxie (siehe Referat fiber Originalartikel d. Bl. 
1882. S. 557). In der Debatte berichtet Seguin, dass er 12 Falle geseben, von 
1—3 in einer Familie; er habe Friedreich’s Falle immer als disseminirte Scle- 
rosen angesehen. 

Bannister sprach fiber Brommanie, indem er einen Fall berichtet, in welchem 
durch Bromprfiparate die epileptischen Anfalle zum Schwinden gebracht wurden, da- 
gegen heftige maniacalische Erregung auftrat, die nach dem AufhOren der Medication 
schwand. 

Seguin: Beitrag zur Klinik der Arsenik-Myelitis; berichtet fiber 3 Ffille, welche 
Erscheinungen von subacuter, namentlich die Vorderhflrner betreffenden Myelitis dar- 
boten; Ausgang in Heilung; die Erscheinungen traten etwa 1 Woche nachdem die 
Personen „Pariser-Grfin“ genommen hatten auf. 

Morton: „Vibration als schmerzstillendes Mittel; ein neuer Percuteur." 

Webber: „Ueber Bleilfihmung." 

Mill8 berichtet fiber 12 Falle von Himtumor. 

Rockwell: „Fall von post-paralytischer Chorea mit Bemerkungen fiber die Be- 
handlnng der Chorea im Allgemeinen." Empfiehlt allgemeine Faradisation und cen- 
trale Galvanisation. 

G. M. Hammond: Vorstellung eines Falls von Athetose, geheilt durch Nerven- 
dehnung. Es handelt sich urn W. Hammond’s Musterfall; gedehnt wurde der 
Medianus; unmittelbar nach der Operation konnte Pat. seine Finger ausstrecken, und 
sie beliebig lange in irgend einer Stellung erhalten; der Schmerz im Arme war ge- 
schwunden, der im Mittel- und Ringfinger war gesteigert, der Schmerz sowie die Be- 
wegungen des Beines hatten aufgehOrt und sind seither (etwa 1 Monat) nicht wieder 
erschienen; seither ist auch nur ein wesentlich schwficherer epileptischer Anfall auf- 
getreten; den Einfluss der Dehnung deutet H. so, dass dieselbe auf das erkrankte 
Organ derartig einwirkt, dass keine Athetose-Impulse mehr erzeugt werden. 

Gibney: Fall von leichter und Fall von schwerer Compression des Rfickenmarks 
durch den luxirten Processus odontoides. 

W. A. Hammond spricht fiber die Krankheit der Skythen (vovaog &r}\zia) 
und ffilirt zur Erklarung folgendes Factum an: Er lernte unter den Puebloindianem 
mehrere Individuen kennen mit hochgradig geschrumpften Penis, bohnengrossen Hoden, 
von bleichem Habitus mit Ausnahme des Kopfes v611ig haarlosem K6rper (bei einem 
mit bedeutenderer Entwickelung der Brustdrfise); diese Individuen waren wesentlich 
betheiligt bei den Orgien der Indianer, denen sie als passive Paederasten dienen; 
hervorgerufen wird der Habitus durch Uebermaass an einem als sehr krfiftig ausge- 
wahlten mfinnlichen Individuum, das sonst fast fortwfihrend reiten muss. H. glaubt, 
die Erscheinung bei den Skythen als Folge ihrer Sitten erklfiren zu dfirfen, wfihrend 
sie bei den Indianem willkfirlich hervorgerufen wird. 

Miles „Fall von Ponshamorrhagie, Tod nach 11 Monaten." 40jahrige krfiftige 
Frau, nach mehrtfigigem Kopfschmerz, Geffihl von Trunkenheit, Schlaganfall; daraach 
Lfihmung der rechten Extremitaten, linksseitige SchwerhOrigkeit; einige Tage spater 
links Sehschwfiche, Trfibung der Cornea, allmahlich vOllige Blindheit links. Status 
(nach 4 Mon.): Parese der linken Extremitaten, leichte Ataxie des Arms, beiderseitige 
Facialislahmung, Zunge nach rechts vorgestreckt; Sprache langsam, schleppend, Rigidi- 
tfit der Kaumuskeln (fraglich ob beiderseitig); ein anfisthetischer Fleck fiber dem 
rechten Masseter, links der vom Ramus supra-orbit. des Quintus versorgte Hautabschnitt 
anasthetisch und analgetisch; links Pannus, die Cornea daselbst nicht vfillig anasthetisch; 
Motilitat der Bulbi frei; vOllige Taubheit des linken Ohres; Geschmack und Geruch 
frei. Incontinentia alvi et urinae; spater Nachlass des Trismus, Verschwinden der 
rechten Facialislahmung; kein Albumen, keine Polyurie. Section: Hamorrhagie in der 
linken Ponshalfte in der Nahe des Bodens des 4. Ventrikels, etwas oborhalb der 
Striae acust., mehrere Linien lang. 
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Dana: „Ueber den mechanischen Effect der Nervendehnung auf das Rfickenmark." 
Bestatigt die hierlfindischen Arbeiten. 

Edes: „Ueber Rfickenmarkserschfitterung." 

W. J. Morton las liber die neueren Fortschritte in der tberapeutischen Ver- 
wendung der statiscben Electricitat. 

Birdsall las liber die Schlafkrankbeit der Neger in Westafrika. Auf Grund 
nicht pnblicirter Mittbeilungen Dr. Bacbeler’s in Gaboon (^Vestafrika) erklart B. die 
Krankheit als infectifis-miasmatischer Natur. Die Action des Miasma sei eine hyp- 
notische, die passive Congestion des Nervensystems eine concomitirende Erscheinung. 

E. C. Seguin: „Wirbelkrebs und Paraplegic." 

Scbmidt: „Tumor des 4. Ventrikels ohne Erscheinungen." (cf. S. 39.) 

A. Pick. 


Sitzung der Gesellscbaft ftir Psycbiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin 
am 8. Januar 1883. 

Herr Remak demonstrirt das von v. Ziemssen (D. Arcb. f. klin. Med. 1882. 
30. Bd.) beschriebene grfissere absolute Einheitsgalvanometer von Edelmann in 
Mfinchen. Dasselbe erfUllt gegenfiber anderen ebenfalls nacb Millimetem oder nacb 
der Namensanderung des internationalen electriscben Congresses (1881) nacb Milli- 
ampere’s graduirten Horizontalgalvanometern das vom Vortragenden scbon frliber 
(D. Arch. f. klin. Med. 1876. 18. Bd. und Centralbl. f. Nervenbeilk. etc. 1880) mehr- 
fach urgirte und durcb das Erb’sche Verticalgalvanometer bereits leidlich befriedigte 
Desiderat eines Messinstruments abstufbarer Empfindlicbkeit zu verschiedenen diag- 
nostiscben und tberapeutischen Zwecken in hochst sinnreicher Weise in der Art, dass, 
je nacbdem am Fussbrett befindliche Schrauben auf- oder niedergescbraubt werden, 
jeder Theilstricb der zebntheiligen Scala einen Zehntel-Milliamp&re, oder einen, oder 
10 oder 100 Milliampfcre anzeigt, so dass also exacte Strommessungen von 0,0001 
bis zu einem ganzen Ampere mOglich sind. Das Instrument empfieblt sich ferner 
durch die scbnelle D&mpfung der Nadelschwingungen'und die Gleicbheit des Nadel- 
aosschlags nacb beiden Ricbtungen bei guter Aufstellung. Dennoch glaubt Herr 
Remak, aucb abgeseben von der Unbequemlicbkeit jedes Horizontalgalvanometers, 
nacb seinen bisherigen Erfabrungen diesen Apparat ftir den practiscben taglichen 
Gebrauch nicbt empfeblen zu konnen, sowohl wegen der Zerreisslicbkeit des Cocon- 
fadens, an welchem der Glockenmagnet hfingt, als wegen der auch sonst ibm zu 
widmenden fiber die Gebtihr subtilen Bebandlung, was sich auch bei der Demonstration 
durcb Yersagen der Schleiffeder geltend macbte. Nur ftir besonders feine Unter- 
suchungs- und Behandlungszwecke, namentlicb am Acusticus, dfirfte durch die unter 
Umst&nden sebr wichtige MOglicbkeit, auch Theile eines Milliamp^re zu messen, das 
Edelmann’sche Einheitsgalvanometer bisher Unerreichtes leisten, wahrend ftir grObere 
practiscbe Zwecke das dauerbaftere Erb’sche abstufbare Verticalgalvanometer vorl&ufig 
noch den Vorzug verdiene, zumal uber seine den verschiedenen Widerstandseinschal- 
tungen entsprecbende absolute Empfindlichkeit der Besitzer eines Einbeit-sgalvano- 
meters dnrch empirische Yergleichung sich leicht eine Tabelle anfertigen kOnne, welche 
allerdings nur bei unverrfickter Aufstellung des Galvanometers ihren Werth behalte. 
Eine in dieser Weise hergestellte Tabelle sei jedenfalls zuverlassiger, als eine frfiher 
vom Vortragenden (Centralbl. f. Nervenbeilk. 1880. S. 236) durcb Eintragung ent- 
sprechender Rheostatwiderstfinde in den Stromkreis von Elementen bekannter electro- 
motoriscber Kraft und Widerstande gewonnene, da der Versuch gezeigt habe, dass je 
nacb dem Ffillungszustande der Elemente etc. sich verschiedene Werthe herausstellen. 

Gegenfiber der Behauptung von Ziemssen’s, dass Verticalgalvanometer ffir 
absolute Messungen fiberhaupt nicht in Frage kommen kfinnen, glaubt aber der 
Vortragende auf Grund mehijahriger Erfahrungen daran festbalten zu kfinnen, dass 
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besondere das Erb’sche Verticalgalvanometer unter den erwahnten Cautelen sehr wohl 
zu unter sicb vergleichbaren und unter zu Hfilfenahme einer Tabelle auch absoluten 
Messungen brauchbar ware. 

Zur Discussion bemerkt Herr Bernhardt, dass er bei der Erprobung eines 
anderen Edelmann’schen Apparats ebenfalls Sohwierigkeiten der Handhabung ge- 
funden babe und die Nadelausschlage nach beiden Seiten nicht immer gleich waren. 
In Betreff der Graduirurig an Galvanometern batten sicb ihm die Verh&ltnisse bei 
weiterer Prfifung als weniger einfacb ergeben, als er sie frtiher dargestellt habe. 

Herr Mendel spricht fiber das „solitare Bfindel" und demonstrirt die entsprecben- 
den Prfiparate. Der Vortrag wird in diesem Blatte ausffihrlicb verOffentlicht werden. 
In der Discussion bfilt Herr Wernicke die von ibm abgebildeten Verbindungen des 
solitaren Bfindels mit dem Vaguskern aufrecht, wahrend der Vortragende bestreitet, 
dass es mfiglich ware, aus dem Gewirr der Fasern tbatsacblich jene Verbindung 
nachzuwcisen, da Vagusfasern, bogenffirraige Fasern u. a. quer durch das solitare 
Bflndel bindurcbzieben. 


IV. Personalien. 

Vacant: Stelle des zweiten Hfilfsarztes in Eberswalde bei Berlin. Gehalt: 
1200 Mark ausser freier Station. 

V. Vermischtes. 

Bei dem noch so haufigen Gebrauch des Wortes „Tabetiker“ „tabetisch“ dfirfte eine 
wohl berechtigte Mahnung von Virchow (Barbarismen in der medicinischen Sprache 
Arch. 91. 1.) am Platze sein, die wir hier wfirtlich folgen lassen: „Der hfichste Barbaris- # 
mus in diesem Gebiete betrifffc aber die Bildung von Adjectiven ans Snbstantiven, denen* 
man ganz willkurlich eine falsche Wnrzel unterlegt. So bildet man tabetisch von tabes, 
gleichsam als ob tabes nicht tabis, sondern tabetis im Genitiv hatte. Allein tabes kommt 
von tabeo und sein Adjectivum heisst tabidus. Davon kann man tabide machen oder man 
kann direkt von tabes ein Adjectivum tabisch ableiten, aber ganzlich unzulassig ist tabeticus." 


In einer Broschfire (Paris 1882. Berthier.) behandeln Parissis und Tetzis aus 
Hydra die Zufalle, die der Theil der Bevolkerung erleidet, der sich mit der Fischerei nach 
Schwammen beschaftigt. Man unterscbeidet 4 Grade in diesen Zufallen. In dem niedrigsten 
Grade handelt cs sich um eine kurze Ohnmacht, die unmittelbar dem Ablegen des Taucher- 
kleides folgt. Dieser Ohnmacht folgen Schmerzen in den Schulterblattern, Nieren und Ex- 
tremitaten; sie verschwinden in wemgen Stunden. Diese Anfalle sind sehr haufig, zuweilen 
bleiben dauernde Stdrungen in Gestalt von localen Schmerzen, Anasthesien u. s. w. zurfiok. 

Der zweite Grad ist durch eine Paraplegie charakterisirt, die aus einer medullaren 
Hamorrhagie in der Dorso-Lumbalregion ihren Ursprung nimmt. Diese Affection beginnt 
bald auf dem Grunde des Meeres, bald nach Abnahme des Helms, und zwar mit einem leb- 
haften Schmerz, dem zuweilen eine Verdunklung des Gesichtsfeldes vorangeht. 

Der Taucher hnstet und wird ohnmachtig, sobald er an die Luft kommt; wenn er zu 
sich kommt, bemerkt man seine Paraplegie mit Blasenlahmung. 

Es giebt sehr verschicdene Grade dieser Krankheit; sie neilt zuweilen vollstandig, oft 
unvoll8tandig. Decubitus, Cvstitis, Allgemeinstfirungen kfinnen zum Tode ffihren. Die Be- 
handlung besteht in Schropfkdpfen, spater Jodkalium und Tonica. 

In einem dritten Grade handelt es sich um eine Hamorrhagie der oberen Rficken- 
markspartien; hier tritt der Tod durch Herz- und Lungenlahmung ein. 

In einem vierten Grade endlich ist die Hamorrhagie cerebral, spinal und bulbar 
zugleich. 

Die Attaquen treten in der Regel in dem Augenbiick der Oeffnung des Taucherkleides ein. 

(Revue scientifique. 1882. No. 12.) 

Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I. Originalmittheiiungen. 

1. Neuritis.des N. ulnaris im Zusammenhange mit 
„Strangcontracturen“ der Finger. 

Von Prof. A. Eulenburg in Berlin. 

Bekanntlich ist die Pathogenese und Aetiologie der sogenannten Straug- 
oontracturen (subcutanen oder DupuYTREN’schen Fingercontracturen) eine noch 
aemlieh unaufgeklarte. Vielfach ist bis in die neuere’ Zeit hinein daruber ge- 
stritten worden, ob es sich um eine allmahliche Retraction der Palmar-Aponeurose 
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(Dtjpuytren) oder um eine Entwickelung neugebildeter Knoten und Strange im 
Unterhautbindegewebe (Goyrand) handle: ein Streit, der jetzt im Wesentlichen 
wohl dahin entschieden ist, dass die eigentliche Palmar-Aponeurose sowohl, wie 
namentlich auch die von derselben auslaufenden digitalen Fortsatze und Aus- 
strahlungen, welche theils zu den Flexorensehnen, theils zur Palmarcutis der 
Finger ziehen, vorzugsweise beim Zustandekommen der Verkrummungen betheiligt 
zu sein scheinen. Indessen muss doch zugegeben werden, dass neben der Ver- 
dickung und Schrumpfung dieser praformirten digitalen Auslaufer der Palmar- 
fascie auch neugebildete, hinterher narbig geschrumpfte und verkurzte Strange 
hyperplastischen Bindegewebes, die von der Haut zu den Sehnenscheiden ziehen, 
in nicht seltenen Fallen die Yerkrumnmng hervorrufen oder steigem. 1 Uebrigens 
ist sowohl die specielle Aetiologie jener fascialen Retractionen, wie auch der 
knoten- und strangformigen Bindegewebsneubildungen noch in gleichem Maasse 
dunkel, wenn auch ein Voraufgehen localer (mechanisch-traumatischer) Noxen 
fur manche Falle nachweisbar, fur andere wenigstens ziemlich plausibel ge- 
macht ist. 

Ich habe nun kurzlich einen Fall von ,,Strangcontractur“ der Finger, von 
im Uebrigen sonst typischen Verhalten, beobachtet, in welchem ein bisher noch 
nicht beschriebenes oder beachtetes pathogenetisches Moment mit ins Spiel zu 
kornmen scheint, namlich eine Neuritis des N. ulnaris: ein Moment, dessen 
Einfluss und Wirkungsweise sich allerdings einer genauen, unzweideutigen Werth- 
bestimmung entzieht — welches aber auch selbst als blosse Complication oder 
als Folgeerscheinung des ortlichen Krankheitsprozesses betracbtet immerhin ein 
gewisses symptomatisches Interesse darbieten durfte. 

Der Fall betraf eine 20jahr., anamische, an Herzklopfen, Kopfschmerzen etc. 
leidende Dame (deren Mutter ebenfalls nervos, mit langjahrigem Kopfschmerz und 
Asthma cardiacum). Das Handleiden bestand seit beinahe zwei Jahren, war 
angeblich in Folge vielen Clavierspielens allmahlich entstanden, erst in der 
rechten, weit spater in der linken Hand; es hatten sich in der Vola manus 
knotchenformige subcutane Verhartungen und Strange gebildet und die Finger 
langsam mehr und mehr in die pemianente Beugestellung gezogen. Letztere 
bestand rechterseits (wie gewohnlich) ausschliesslich am 5. und 4. Finger, 
am ersteren jedoch starker ausgesprochen; und zwar betraf die Flexion, wie ja 
ebenfalls charakteristisch ist, am starksten die zweite Phalanx, wahrend dagegen 
die Basalphalanx etwas weniger und die Endphalanx beider Finger so gut wie 
gar nicht flectirt war. Die gebeugten Phalangen konnten starker flectirt, da¬ 
gegen weder activ noch passiv in einigermassen betrachtlichem Grade gestreckt 
werden; Versuche dazu wurden als selir schmerzhaft empfunden. Die in der 
Hohlhand vorhandenen subcutanen Knoten und Strange im 4. und 3. Spatium 
interosseum, am Rande des 5. und 4. Meteroyalknoehens, nach der Fingerbasis 
zu, waren gleichfalls auf Druck in hohem Maasse schmerzhaft, die Haut daruber 

1 Vergl. insbesondere .die klare und ausfubrlicho Darstellung von P. Vogt in dessen 
„chirurgischen Krankheiten der oberen Extremitatcn", Deutsche Chirnrgie. Lieferung 64. 
Stuttgart 1881 . F. Enke. 
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noch etwas verschiebbar. Links dieselben Erscheinungen, vollig symmetrisch 
jedoch in weit geringerer Intensitat entwickelt. — Soweit bietet der Fall also 
ganz das gewohnliche Bild dar. Aufmerksam gemacht dadurch, dass die Pat. 
uber heftige Schmerzen nach den Ellbogen und bis zur Schulter herauf klagte, 
an denen sie schon seit langerer Zeit leide, untersuchte ich genauer das Verhalten 
der Armnervenstamme und constatirte die ansgesprochenen Symptome einer 
beiderseitigen Neuritis des N. ulnaris: namlich ausser den spontanen, 
insbesondere centripetal im Yerlaufe des Ulnarisstammes aus- 
strahlenden Schmerzen, ferner auch excentrische Sensationen (Paral- 
gien) und eine erhebliche Herabsetzung der Sensibilitat im ganzen 
Hautnervenbezirke des Ulnaris (electrocutane Sensibilitat, Beruhrungsgefuhl, 
Ortr und Tastsinn, besonders am kleinen Finger, etwas weniger am vierten, im 
Yerhaltniss zu den ubrigen Fingern betrachtlich vermindert; auf der Dorsalseite 
war die Differenz noch grosser als auf der Volarseite). Ueber die Motilitats- 
storungen liess sich naturlich der bestehenden Verkrummungen wegen ein sicheres 
Urtheil weniger gut gewinnen; doch war offenbar eine Schwache auch im M. 
interosseus (ext.) IY, im opponens und abductor digit! minimi vorhanden; die 
electrische Reaction zeigte keine bemerkbaren Anomalien. Vor Allem aber war 
derUlnaris in seinem ganzen eruirbaren Verlaufe, vom Handgelenk 
beginnend amVorderarm und am Oberarm bis zur Achselhohle auf 
Palpation in ausserst hohem Grade empfindlich; diese Empfindlichkeit 
war beiderseits gleich, die sonstigen Erscheinungen dagegen auf der linken Seite 
entsprechend geringer — wahrend alle ubrigen Armnervenstamme von einer 
derartigen Druckempfindlichkeit beiderseits keine Spur zeigten. — Es sei in Be- 
treff des weiteren Verlaufes gleich hier bemerkt, dass es in dreimonatlicher, sehr 
schwieriger und muhseliger Behandlung — subcutane Carbol- und Morphium- 
Injectionen, Electricitat sowohl percutan, wie auch in Form von Galvanopunktur 
der Strange, Massage und allmahliche Extension mittelst des M. Eulenburg’- 
schen Apparates 1 — gelang, wenigstens eine theilweise Resorption der vorhan- 
denen strangformigen Verhartungen, Abnahme der Deformitat und erheblich 
freiere Beweglichkeit der Finger nach und nach zu erzielen, so dass es bisher 
nicbt nothig war, zu den von der Pat. perhorrescirten operativen Verfahren, wie 
sie insbesondere bekanntlich Busch und Madelung 2 in neuester Zeit so erfolg- 
reich geubt haben, Zuflucht zu nehmen. 

Wenn nun im vorliegenden Falle auch an der Annahme einer „Neuritis“ 
(im klinischen Sinne) kaum ein Zweifel sein kann, so bietet sich uns dagegen 
in Betreff des Zusammenhanges derselben mit den „Strangcontracturen“ der 
finger eine zweifache Moglichkeit dar. Einerseits konnte die Neuritis als zu 
den Strangcontracturen in einem bedingenden, ursachlichen Verhaltnisse stehend 
angesehen werden; andererseits aber auch als zufallige Complication (was kaum in 
Betracht gezogen zu werden braucht) oder als Folgeerscheinung der Contracturen. 

1 Berliner klininche Wocbenschrift. 1864. S. 22 ff. 

* Ibidem. 1875. No. 15 u. 16. Verhandlung der deutechen Gesellschaft ffir Chirurgie. 
M7. V. 8. 72. 
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In letzterer Beziehung konnte man sich vorstellen, dass die chronischen irritativen 
Vorgange, welche sich (sei es auf Gmnd mechanischer oder anderweitiger Reize) 
in der Fascie und im subcutanen Bindegewebe abspielen und zu einer circum- 
scripten Hyperplasie des letzteren fuhren, auch sensible Nervenendigungen im 
Handteller und an den Fingerphalangen hier und da mitbetheiiigen und dadurch 
weiterhin eine aufsteigeude Neuritis im Verlaufe des Ulnarisstammes zur 
Folge haben. Diese an sich nicht ganz abzuweisende Hypothese stande jedoch 
auf sehr schwachen Fussen angesichts der Thatsache, dass in sehr viel schwereren 
und veralteteren Fallen von Strangcontractur eine derartige consecutive Neuritis 
bisher niemals angetroffen wurde, wahrend sie hier dagegen bilateral, auch auf 
der verhaltnissmassig nur leicht afficirten linken Seite, constatirt werden konnte. 
— So erubrigt dann die Frage, ob nicht eine pathogenetische Beziehung 
der Neuritis zur Strangcontractur, resp. eine Einwirkung der ersteren 
auf das Zustandekommen der neugebildeten, subcutanen Bindegewebsstrange, in 
diesem Falle anzunehmen sein konnte? Ich bin weit entfemt davon, diese Frage 
unbedingt zu bejahen, glaube aber, dass es sich hier auch um eine immerhin 
berucksichtigenswerthe Moglichkeit handelt, zu deren Gunsten insbesondere auch 
mancherlei experimentelle und pathologisch-clinische Anhaltspunkte und Analogien 
geltend gemacht werden durften. In erster Reihe sei an die durch Reizung 
trophischer Nerven oder durch Zufuhr von vermehrtem Blut- und Saftematerial 
bedingten Hypertrophien einzelner Gewebe (Epidermoidalgebilde, Bindegewebe, 
Knochen und Gelenkenden) erinnert, wie sie nach experimentell herbeigefuhrten 
Nervenverletzungen, von Mantegazza, Scheff und Anderen, beobachtet wurden. 
Gleiches ist bekanntlich auch nach traumatischen Nervenverletzungen am Men- 
schen, besonders nach solchen? welche ohne vollige Continuitatstrennung verlaufen, 
nicht selten der Fall; ich selbst habe einen Fall von Ichthyosis am Handteller 
und Handrucken neben hypertrophischer Deformitat der Nagel etc. nach Com¬ 
pression des Plexus brachialis anderweitig 1 beschrieben. Bemerkenswerth ist 
auch, dass der in solehen Fallen haufig stattfindende Schwund des Unterhaut- 
fettgewebes einen gewissermaassen compensirenden Ersatz durch Neubildung von 
fibrosem, leicht schrumpfendem Bindegewebe, besonders unter fortwirkenden 
mechanischen Insulten, Druck etc., nach sich zu ziehen scheint. Es sei femer 
auf die, allerdings vielfach noch einer naheren Klarlegung bediirftigen Verhalt- 
nisse bei der Elephantiasis Arabum und bei der partiellen Sclerodermie etc. 
verwiesen, wo wir einer unter alienirtem Nerveneinflusse zu Stande kommenden 
Bindegewebshyperplasie in der Cutis und im subcutanen Bindegewebe gleichfalls 
begegnen. 2 — Vor Allem aber mussen doch zwei Umstande sehr zur Beachtung 
und zur Annahme eines moglicherweise neuropathischen Ursprunges der Strang¬ 
contractur auffordern, namlich das fast ausnahmslose Beschranktbleiben 
derselben auf die beiden letzten Finger (resp. auf das Ulnaris-Gebiet), 
und das so haufig (wie auch im vorliegenden Falle) bilateral-symmetrische 

1 Casuistische Beitrage zu den Neurosen der oberen Eitremitaten. Berliner klinische 
Wochenschrift. 1873. Nr. 3. 

9 Vergl. Schwimmeb, Die neuropathischen Dermatosen. Wien u. Leipzig 1883. 


Digitized by 


Google 



53 


Anftreten derselben. Namentlich letzteres Moment scheint mir gegenuber 
den einseitig mechanischen, die Entstehnng des Leidens auf einen einzelnen be- 
stimmten Traumatismus zuruckfuhrenden Erklarungsversuchen immerhin grossere 
Beriicksichtigung zu verdienen. Wenn wir auch nicbt soweit gehen durfen, wie 
Tbstut , 1 der in Betreff der symmetrischen Hautaffectionen geradezu bemerkt: 
„les eruptions cutan6es, quelles que soient leur forme, leur 6tendue, leur Evolution, 
dependent d’un fonctionnement anomal d’une portion centrale on p6riph6rique 
du syst&me nerveux“ — so wird man doch eine gewisse eingeschrankte Bedeu- 
tung mit Bezug auf die symmetrisch auftretenden Storungsformen diesem Aus- 
spruche jedenfalls vindiciren durfen. Die Beschrankung auf die beiden letzten 
Finger aber bildet so sehr die Begel, dass Ausnahmen verschwindend selten 
sind; relativ am haufigsten wird noch der Mittelfinger mit befallen, doch auch 
dieser erst secundar und stets in geringerem Grade als der kleine und Ring- 
finger. Die vemeintlichen Grande, welche man fur diese vorzugsweise Betbeiligung 
der beiden letzten Finger angefuhrt hat, z. B. dass gerade diese Finger beim 
Clavierspielen durch das Nonen- und Decimengreifen besonders in Anspruch 
genommen wurden, konnen doch bei vorurtheilsfreier Betrachtung schwerlich 
stichhaltig erscheinen; wahrend andrerseits der Umstand ins Gewicht fallt, dass 
oentral-bedingte, myelogene Sensibilitatsstorungen (Parasthesien und Anasthesien) 
sich haufig gerade im Hautgebiete des Ulnaris mit einer gewissen Vorliebe 
locedisiren, wie wir dies z. B. bei den tabischen Storungen der Hautsensibilitat, 
9oweit sie die Oberextremitat betreffen, nicht selten beobachten. — Jedenfalls 
glaube ich die Beziehungen der DuPUYTBEN’schen Strangcontractur zu Neuritis 
des N. ulnaris, mogen wir in letzterer nun ein pathogen wirkendes Moment oder 
eine Folgeerscheinung erkennen, auch schon in practisch-therapeutischer Hinsicht 
der weiteren Aufmerksamkeit anempfehlen zu durfen. 


2. Experimentelle Untersnchnngen iiber die Krenznng der 
Sehnerven-Fasem im Chiasma nn. opticorum. 2 

Von Dr. W. Bechterew, Docent an der kaiserl. medicinischen Academic zu St. Petersburg. 

(Ans der psychiatrischen Klinik von Prof. Miebzejewski.) 

Obgleich auf Grand einiger klinisch-pathologischer Thatsachen schon langst 
die Yoraussetzung einer unvollstandigen Kreuzung der Sehnerven im Chiasma 
des Menschen ausgesprochen wurde, kann dennoch diese Frage, trotz des seit 
der Zeit Wollaston’s angehauften umfangreichen casuistischen Materials, bis 
jetzt als unentschieden betrachtet werden, und diejenigen, welche die Ansicht 
einer unvollstandigen Kreuzung vertreten, nehmen dieselbe nur als eine B[ypothese 
an, mit deren Hulfe das' Vorkommen halbseitiger homonymer Blindheit bei 


1 De la symm&rie dans les affections de la peau, these, Paris 1877. 

* Vom Autor mitgetheilt in der Sitzung der St. Petersburger psychiatrisohen Gescll- 
•chaft im November 1882. 
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in der Nachbarschaft eines Tractus opticus befindlichen Hirnaffectionen sich be- 
quem erklaren lasst. Aber auch unter den Klinikem besteht bis jetzt noch 
keine vollkommene Uebereinstimmung hinsichtlich dieser Frage. Einige der 
neueren Autoren, vie Dickinson , 1 * erklaren sich, im Gegensatz zu vielen anderen, 
fQr das Bestehen einer vollstandigen Kreuzung. Dieser Widerspruch zwischen 
den Autoren in einer Frage, welche immer einen herrorragenden Platz in der 
medicinischen Literstur einnahm, zeigt klar, vie unsicher Anschauungen sein 
konnen, die nur auf Thatsachen klinischer Pathologic begrundet sind, und mit 
velcher Yorsicht und Behutsamkeit man bei der Ververthung vom klinischen 
Material vorgehen muss. Allerdings vurden zur Entscheidung der bezeichneten 
Aufgabe auch anatomische Thatsachen herbeigezogen, aber leider fuhrten auch 
hier die Ergebnisse zahlreicher Untersuchungen nicht zu ubereinstimmenden 
Resultaten. Als festgestellt kann nur die Thatsache gelten, dass bei niederen 
Thieren, vie Fische, Amphibien und Vogel, eine vollstandige Kreuzung der 
Opticusfasern im Chiasma besteht. Was jedoch die hdheren Thiere, unter den- 
selben den Menschen, anbetriflt, so haben die in dieser Hinsicht angestellten 
anatomischen Untersuchungen verschiedener Autoren ganz vidersprechende Re- 
sultate ergeben. Wahrend Hannovbb,* Henle 3 4 * und in letzterer Zeit Guddkn* 
es fQr moglich erachteten, das Bestehen einer unvollstandigen Kreuzung zu be- 
haupten, haben andere Autoren, vie Biesiadecki , 6 Mandelstamm® und Michel 7 
sich im entgegengesetzten Sinn, d. h. zu Gunsten einer vollstandigen Kreuzung 
ausgesprochen. 

Um diese vidersprechenden Ansichten zu vereinbaren, nahmen einige Au¬ 
toren hinsichtlich der Faserkreuzung im Chiasma sogar das Bestehen individueller 
Unterschiede an, ahnhch den quantitativen Unterschieden in der Pyramiden- 
decussation (Flechbig). Uebrigens hat eine solche Annahme bezuglich des 
Chiasma bis jetzt durchaus keine positiven Stutzen. 

Yon den anatomischen Arbeiten verdienen zveifelsohne am meisten Auf- 
merksamkeit die Untersuchungen Gulden's, da dieselben nach dem Princip 
experimenteller Histologie angestellt sind. Indem der Autor die Bulbi oculi 
neugeborener Thiere zerstorte, konnte er im Verlauf des Tractus opticus die 
consecutiv degenerirten Fasem von denen, die einer solchen Degeneration ent- 
gangen varen, unterscheiden. Auf Grund der erhaltenen Besultate konnte der 
Autor constatiren, dass jeder Tractus opticus aus vier Theilen besteht: 1) aus 
Fasern, die eigenthch nicht zum Tractus selbst gehoren, sondem ihn nur eine 
Strecke veit begleiten, indem sie Bestandtheile der sogenannten MEYNEBT’schen 

1 Dickinson, Optic-chiasm. Visual Centres. The Alienist and Neurologist. 1881. 

* Hannovbb, Das Auge, Beitrage zur Anatomie, Physiologic und Pathologic dieses 
Organs. Leipzig 1872. 

8 Henle, Nervenlehre. Ueber die Kreuzung im ChiasmA nn. opticor. 

4 Gulden, Arch. f. Ophthalmologie. 1874. Bd. XX. 

8 Biesiadecki, Ueber das Chiasma nn. optic, des Menschen und der Thiere. Wiener 
Sitzungsber. Mathem. naturw. Cl. Bd. 42. 1861. 

6 Mandelstamm, Arch. f. Ophthalmologie. 1872. Bd. XIX. 

7 Michel, Ibidem. 
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Commissur bilden; 2) Fasem, die zum Tractus selbst gehoren, aber nicht in die 
Sehnerven ubergehen, sondem im hinteren Winkel des Chiasma von einer Seite 
zur anderen ziehen und die sogenannte Commissura inferior von Gudden bil¬ 
den; 3) Fasern, welche aus dem Tractus durch das Chiasma ohne Kreuzung 
treten und im ausseren Theil des gleichseitigen N. opticus liegen und 4) Fasem, 
die sich im Chiasma kreuzen und den innersten Theil der Nil optici einnehmen. 

Diese Untersuchungen sprechen also unzweifelhaffc zu Gunsten einer un- 
Tollstandigen Kreuzung der Opticusfasem im Chiasma bei den hoheren Wirbel- 
thieren, obgleich sie noch nicht zu der Behauptung berechtigen, dass die quan- 
titativen Yerhaltnisse der gekreuzten und ungekreuzten Fasem bei Thieren und 
beim Menschen gleich sind. 

Trotz der Yollkommenheit der angefuhrten Untersuchungen Gudden’s geben 
viele Autoren mit Recht zu, dass anatomische Angaben allein zur endgultigen 
Entscheidung der Streitfrage nicht genugen; dieselbe kann nur von der experi- 
mentellen Physiologie geliefert werden. 

In der That konnte die Frage fiber die Kreuzung der Opticusfasem im 
Chiasma auf experimentellem Wege sehr einfach entschieden werden, wenn es 
gelange, entweder die Durchschneidung eines Tractus opticus oder des ganzen 
Chiasma nn. opticorum in sagittaler Richtung auszuffihren. Solche Untersuchungen 
warden angestellt, doch leider haben auch diese zu keinen ubereinstimmenden 
Besultaten gefuhrt 

KkolXi 1 * war der erste, der Untersuchungen dieser Art angestellt hat. In- 
dem er in einer Yersuchsreihe einen N. opticus durchschnitt und sich uberzeugte, 
dass beim Thiere unter dem Einflusse dieser Operation am entsprechenden Auge 
Blindheit nebst Dilatation der Pupille und Unbeweglichkeit derselben bei un- 
mittelbarer Lichtreizung auftrat, durchtrennte er in einer anderen Versuchsreihe 
einen Tractus opticus, wobei er dieselben Erscheinungen, aber am entgegengesetzten 
Auge beobachtete. Etwas spater veroffentlichte Bbown-SEquabd 2 die Ergebnisse 
seiner Yersuche an Kaninchen und Meerschweinchen, an denen er einen Tractus 
opticus, wie auch das Chiasma in sagittaler Richtung durchtrennte, und auch 
Zerstorungen eines Corp. genicul. und quadrigem. ausfuhrte. In alien diesen 
Fallen beobachtete der Autor Sehstorungen verschiedener Art — bald vollige 
Blindheit des gleichseitigen oder contralateralen Auges oder beider zugleich, bald 
halbseitige Blindheit eines Auges oder homonyme Hemiopie beider Augen; aus- 
fohrlichere Erorterungen daruber, welchen Lasionen diese oder jene Sehstorung 
entspreche, fehlen, doch der Autor behauptet, dass Durchtrennung des Chiasma 
m sagittaler Richtung vollstandige Blindheit beider Augen, Durchschneidung 
eines Tractus vollstandige Blindheit des contralateralen Auges zur Folge habe. 3 


1 Knoll, Beitrage zur Anatomie und Physiologie von Eckhabd. Giessen 1869. Bd. IV. 

* Bbown-S£quabd, Arch, de physiol, norm, et patholog. 1872. Vol. IV. 2. p. 261. 

3 Der Autor vertritt jedoch eine ganz eigenthiimliche Ansicht beziiglich des Zustande- 
kommens der erwahnten Sehstorungen; er behauptet, 1) dass eine Halfte des Gehirns zum 
Sehen mit beiden Augen genuge, und jeder Tractus opticus einerseits mit der entsprechenden 

Hemisphare, andererseits mit beiden Halften beider Netzhaute in Yerbindung stehe; 2) dass 

** 
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Beide angeffrhrten Untersuchungen sprechen also zu Gunsten einer vollstandigen 
Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma nn. opticorum. Die Untersuchungen 
Nioati’s 1 hingegen haben zu einem ganz entgegengesetzten Besultat gefuhrt. 
Der Autor fand nach Durchtrennung des Chiasma in sagittaler Bichtung bei 
Katzen keinen vollstandigen Yerlust der Sehfahigkeit weder seitens des einen 
noch des anderen Auges, woraus nur das Bestehen einer unvollstandigen Kreu- 
zung im Chiasma nn. optic, bei den operirten Thieren geschlossen werden kann 

Die Mangelhaftigkeit der angefuhrten experimentellen Untersuchungen ist 
schon daraus ersichtlich, dass die Autoren ihre Yersuche an solchen Thieren 
anstellten, hinsichtlich welcher schon anatomische Untersuchungen an dem Be¬ 
stehen einer unvollstandigen Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma zweifeln 
lassen. Nach meiner Meinung kann diese Frage entgultig nur auf Grund solcher 
experimenteller Untersuchungen entschieden werden, die an hoheren Thieren, 
wie z. B. Hunde, angestellt sind, welche bis jetzt noch nicht zu solchen Unter¬ 
suchungen benutzt wurden. 

Die Durchschneidung des Tractus opticus kann an solchen Thieren auf 
zweierlei Art ausgefQhrt werden. Eine Methode besteht darin, dass man mit 
einem zweischneidigen Messer aus dem Rachen des Thieres in das Innere des 
Schadels an der Stelle eindringt, welche dem turkischen Sattel entspricht, und 
entweder den Tractus opticus selbst oder — was nur in wenigen glucklichen 
Versuchen gelingt — das Chiasma nn. optic, in sagittaler Richtung durchtrennt 
Die andere Methode verlangt Trepanation des Schadels unmittelbar uber dem Arcus 
zygomat, zwischen Auge und Ohr des Thieres; danach fuhrt man in den Schadel 
ein am Rande gebogenes Messer mit abgestumpfter Spitze ein und indem man 
damit langs der inneren Wand der mittleren Schadelgrube gleitet, um die 
Temporalregion der Hemisphare zu umgehen, gelangt man zuletzt zur Seiten- 
wand des turkischen Sattels; an dieser Stelle wird das Messer mit der Klinge 
nach oben umgewendet und der Tractus opticus durch eine Bewegung des 
Messers in entgegengesetzter Richtung durchschnitten; darauf wird das Messer 
wieder flach umgedreht und langs der Schadelwand vorsichtig zuruckgezogen. f 

Jede dieser Methoden hat ihre Yortheile und Nachtheile. Die erste hat in tyk 
Beziehung einen Yorzug, dass sie die Moglichkeit giebt, eine ganz isolirte Du*rch- 
schneidung nicht nur eines Tractus, sondera auch eines Nervus opticus (e in der 
Schadelhohle) auszufdhren, wie auch das Chiasma in dieser oder jener R*) chtung 
zu durchtrennen; der Mangel dieser Methode besteht darin, dass ihre An we? *ndung 
besondere Uebung erheischt, und es trotz alledem bei Benutzung derselben ^Lnicht 

s 

- I 


die im Fall einer Lasion eines Tractns opticus, Corp. quadrig. oder anderer Theile decent- 
sprechenden Hemisphare sich einstellende Amaurosis nicht durch den Functionsausfall, der 
Leitungsbahnen der Gesichtsempfindungen oder des letztere percipirenden Centrums beci Ungt 
sei, sondera durch den Einfluss des am Ort der Verletzung einwirkenden Eeizes auf die * Er- 
nahrung des Auges oder des Sehnerven. Diese Anschauung wird jedoch, soviel mil bekanW^t, 
his jetzt von keinem der contemporaren Physiologen getheilt und es existirt keine einzl^^ 
positive Thatsache, die zu ihren Gunsten sprache. 

1 Nioati, Centralhl. f. d. med. Wissensch. 1878. S. 449. 
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immer gelingt, sicher zu treffen. Bei der Anwendung der zweiten Methode 
hingegen kann man fast immer auf Erfolg hinsichtlich der Darchtrennung des 
Tractus rechnen, doch wird dabei gewohnlich auch die benachbarte Gehirasubstanz 
in hoherem oder geringerem Grade verletzt. Uebrigens liegt es in der Hand 
des Experimentators, diese Nebenverletzungen auf ein Minimum zu reduciren. 

Die Ergebnisse der von mir nach der einen wie nach der anderen Methode 
an Hnnden angestellten Versucbe bestehen in Folgendem: 

Nach Durchschneidung des Sehnerven stellte sich beim Thier gleichzeitig 
mit vollstandiger Blindheit des entsprechenden Auges eine bedeutende Dilatation 
der Pupille ein, nebst Unbeweglichkeit letzterer bei Lichtreizen, wenn dieselben 
nnmi ttelbar in das zu untersuchende Auge fallen. Dringt dagegen das Licht 
in das gesunde Auge, so verengt sich die Pupille des Auges mit durchschnittenem 
Sehnerven, so dass, wenn beide Augen geoffnet sind, die Ungleichmassigkeit der 
Pnpillenweite beinahe vollstandig verschwindet. Doch es genugt, dem Thiere 
das gesunde Auge zu schliessen, und sogleich stellt am operirten Pupillenerweiterung 
ad maximum sich ein und gleichzeitig hort die Pupille auf, gegen Lichtreize zu 
reagiren. 

Nach Durchtrennung des Chiasma nn. opticor. in sagittaler Richtung tntt 
weder an dem einen, noch am anderen Auge vollstandige Blindheit ein. Das 
Thier sieht unbedingt und umgeht geschickt Hindemisse, wenn beide Augen 
offen bleiben; es stdsst beinahe niemals an Mobel und kehrt um, noch bevor 
es die Wand des Zimmers erreicht hat. Die Augenaxen des Thieres sind ge¬ 
wohnlich gerade in die Feme gerichtet, die Pupillen bieten grosstentheils keine 
Yeranderungen hinsichtlich ihrer Weite und reagiren deutlich auf Lichtreize, 
zuweilen nicht nur bei unmittelbarer Reizung des zur TJntersuchung gezogenen, 
sondern auch bei Reizung des anderen Auges. 

Nach Durchschneidung eines der Tractus optici wird bei dem Thiere auch 
keine vollstandige Blindheit weder des einen noch des anderen Auges beobachtet, 
und wenn beide Augen geoffnet sind, umgeht es geschickt Hindemisse. Ohne 
aufmerksame TJntersuchung ist es sogar schwer, ein solches Thier von einem 
gesunden zu unterscheiden. Doch sobald ihm das eine oder das andere Auge ver- 
bunden wird, beginnt es an Hindemisse zu stossen, die in der Richtung der 
unverletzten Seite liegen. Also nach Durchschneidung des rechten Tractus op¬ 
ticus stosst das Thier an linkerseits befindliche Hindemisse — ob dabei das 
rechte oder linke Auge geschlossen ist, bleibt gleichgultig; nach Durchschneidung 
des linken Tractus hingegen stdsst das Thier an Hindemisse, die rechts von ihm 
liegen. Ebenso gelingt es, die bestehende Beschrankung des Gesichtsfeldes beim 
Thier dadurch zu entdecken, dass man es nach Verbindung eines Auges von 
der Diele herumgestreute Nahrungsstucke aufnehmen lasst, oder in der Nahe des 
Auges bald von der einen, bald von der anderen Seite mit der Hand drohende Be- 
wegungen vollfuhrt. In letzterem Fall offenbart das Thier den erhalten geblie- 
benen Theil seines Gesichtsfeldes durch Augenzwinkem oder durch sein Bestreben, 
der drohenden Bewegung auszuweichen. 

In dieser ziemlich complicirten Weise gelingt es zuletzt, sich zu uberzeugen, 
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dass bei dem Thier mit durchschnittenem Tractus opticus eine homonym© Be- 
schrankung der Gesichtsfelder beider Augen an der dem durchschnittenen Tractus 
entgegengesetzten Seite besteht, oder mit anderen Worten, es lasst sich Functions- 
ausfall bestimmter Abschnitte beider Netzhaute an der dem durchschnittenen 
Tractus opticus entsprechenden Seite constatiren. Es schien mir dabei, das der 
Functionsausfall in jedem Auge sich exact auf eine gauze Halfte der Retina 
erstreckt; doch kann ich dieses nicht mit Entschiedenheit behaupten, da genaue 
Untersuchungen derSehfahigkeit beiThieren imAllgemeinenhochst schwierig sind. 

Was die Pupillenweite betrifft, so sind in dieser Hinsicht bei Thieren mit 
durchschnittenem Tractus gewohnlich keine Yeranderungen wahrzunehmen und 
beide Pupillen reagiren in ganz normaler Weise auf Lichtreize. 1 

Die oben mitgetheilten Ergebnisse sprechen also entschieden zu Gunsten 
einer unvollstandigen Kreuzung der Sehnervenfasem im Chiasma des Hundes. 
Aus den Beobachtungen an Thieren mit durchschnittenem Tractus opticus kann 
man, wie wir gesehen haben, die Schlussfolgerung ziehen, dass die Beschrankung 
des Gesichtsfeldes in beiden Augen und an der entgegengesetzten Seite statt- 
findet, dass also hinsichtlich des Hundes die Ergebnisse experimenteller Unter¬ 
suchungen vollkommen mit den histologischen Befunden Gudden’s dberein- 
stimmen. 

Hier mochte ich auch auf das von mir wahrgenommene Verhalten der 
Pupillen bei Durchschneidung des Nervus und Tractus opticus aufmerksam 
machen. Im ersteren Fall ist, wie wir sahen, die Pupille des operirten Auges 
erweitert und reagirt nicht auf Lichtreize, wenn dieselben unmittelbar in das 
zu untersuchende Auge fallen, aber sie erfahrt noch Contractionen unter dem 
Einflusse von Lichtreizen, die durch das gesunde Auge dringen. Wenn aber 
der Tractus opticus durchschnitten und die Operation rein ohne Nebenverletzungen 
ausgefuhrt ist, so lasst sich gewohnlich keine Differenz in der Weite beider Pu¬ 
pillen bemerken, und die Reaction auf Lichtreize bleibt in beiden Augen voll- 
kommen erhalten. 

Diese Thatsachen fuhren mich zu dem Schluss, dass die zur reflectorischen 
Contraction der Pupille dienenden centripetalen Fasem nicht im Tractus opticus 
verlaufen, sondem aller Wahrscheinlichkeit nach aus dem Sehnerven nach Er- 
reichung des Chiasma in die Gehirnsubstanz selbst eintreten und sich dann zu 
den entsprechenden Oculomotoriuskemen begeben. 


1 Nur zuweilen wird einige Zeit nach der Operation Erweiterung der Pupille an der 
dem durchschnittenen Tractus opticus entsprechenden Seite beobachtet; Qbrigens verschwindet 
dieselbe bald vollstandig und hangt wahrscheinlich nicht unmittelbar von der Verletzung des 
Tractus opticus selbst ab. 
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3. Verlangsamnng der Emptmdungsleitung bei Verletzungen 
peripherischer Nerven. 

Von Prof. C. Westphal. 

Die von Herrn Prof. Ebb in Nr. 1 des laufenden Jahrgangs dieser Zeitschrift 
veroffentlichten Bemerkungen uber das Vorkommen einer Yerlangsamung der 
sensibelen Leitung bei Affectionen peripherischer Nerven veranlasst mich zu der 
Mittheilung, dass ich bereits vor 14 Jahren die gleiche Beobachtung gemacht 
habe, die mich damals zwar wegen ihrer Neuheit sehr interessirte, deren Publi¬ 
cation ich aber unterliess, weil ich hofite, weitere Beispiele fur die genannte 
Thatsache sammeln zu konnen. Es ist mir indess bisher niemals wieder Aehn- 
liches vorgekommen. 

Der Fall, um welchen es sich handelte, betraf eine 19jahr. Puella publica, 
welche am 31. Marz 1869 auf die syphilitische Abtheilung der Charity aufge- 
nommen und am 18. Mai wegen groblichen Unfugs (sie hatte u. A. dem behan- 
delnden Arzte ein Spuckfass an den Kopf geworfen) in das damals gebrauchliche 
sogenannte „Bindezeug“ gelegt worden war. Dasselbe bestand in ledernen Riemen 
um die Handgelenke, das obere Drittel des Oberarms und die Fussgelenke. In 
Folge des Druckes des zu fest angezogenen Riemen s auf den rechten Oberarm 
war eine Lahmung der Sensibilitat und Motilitat des Vorderarms, der Hand und 
der Finger der rechten Seite eingetreten, wozu sich eine ziemlich leicht verlaufende 
phlegmondse Entzdndung des Oberarms gesellt hatte. Der Lahmung wegen 
wnrde die Patientin auf die Nervenklinik gelegt. Wahrend des Ablaufes der 
Lahmungserscheinungen, die mit Atrophie der betreffenden Muskeln (erloschener 
faradischer Erregbarkeit etc.) einhergingen, wurde wiederholt und mit voller 
Sicherheit die Erscheinung einer Yerlangsamung der Schmerzleitung von 
Hand und Fingern aus constatirt; die Verlangsamnng betrug circa 1— V/ 2 Sec. 

Die Einzelnheiten des Falles behalte ich mir vor, im „Archiv fur Psychiatric 
und Nervenkrankheiten“ mitzutheilen. 


II. Refer ate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Ueber das Verhalten der in sauerstofifreier Luft paralysirten Frosche 
und ein darauf gegriindetes einfbches Verfahren, die Reflexmeohanis- 
men bei erhaltener Erregbarkeit der motorisohen Nerven und der 
Muskeln stundenlang zu lahmen von Hermann Aubert, Rostock. 
(Arch. f. Physiol. XXVII. S. 566-576.) 

Durch Aufenthalt sowohl in sauerstofffreiem Raume bei gew6hnlichem atmospha- 
ri8chem Drucke, als auch in luftfreiem oder luftverdtinntem Raume werden FrOsche 
^ollkommen paralysirt Sie gerathen dabei in einen Zustand von „asphyctischer Cere- 
brospinalnarcose^, in dem alle Reflexbewegungen vollstandig aufgehoben sind (z. B. 
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auch die Reizung des centralen Ischiadicusstumpfes erfolglos bleibt), wahrend die 
motorischen Nerven, sowohl die Stamme als die Riickenmarkswurzeln in hohem Grade 
reizbar bleiben. Dieser Zustand kann mehrere Stunden bis mehrere Tage dauern. 

Tuczek. 


2) Experimental!© Studien iiber Bleivergiftung von Prof. Maier in Freiburg. 

(Virch. Arch. 90. 3. S. 455—481 u. Taf. VIII.) 

Das Hauptinteresse dieser an Kaninchen und Meerscbweincben angestellten Unter- 
sucbungen liegt in den Veranderungen der gangliosen Apparate der Darmwand bei 
der cbroniscben Bleiintoxication. Die meisten Autoren auf diesem Gebiet haben zur 
Erklarung der Colik, der Obstipation und Diarrhoe auf den Sympatbicus hingewiesen, 
und Verf. selbst bat frtlher in Verbindung mit Kussmaul Veranderungen des Gang¬ 
lion colliacum beim cbroniscben Satumismus beschrieben (D. Arch. f. klin. Med. IX. 
S. 285). Auch in der vorliegenden Versuchsreihe fand er ilberall bindegewebige 
Wucherungen und Indurationen in den Ganglion des Sympatbicus, iiber die er spater 
ausfftbrlicb bericbten wird. Vorlaufig scbildert und bildet er ab die Veranderungen 
der Ganglien der Darmwand, die er sowohl im Plexus der Submucosa als im Plexus 
mesentericus durcb den ganzen Darmcanal hind arch fand. Dieselben sind dem Grade 
nach ausserordentlich verschieden und bestehen in Verwandlung der Ganglienzellen 
durcb verschiedene Stadien der Trtlbung durch KSmchenbildung und Kemmetamorphose 
in schollige Massen, wabrend breite Zbge entweder faserigen oder bomogenen Binde- 
gewebes die Hauptmasse bilden. In dieser constanten fortscbreitend^n Veranderung 
der Ganglien des Darmes erblickt Verf. eine gentlgende Erklarung fUr die Darm- 
erscheinungen bei der Bleivergiftung; „durch die Veranderungen dieser Centralapparate 
des Darras werden sowohl sensible wie motorische Nerven erregt und Schmerz und 
Contraction des Darms treten dadurcb ein.“ Tuczek. 


3) Experimental!© Beitr&ge zur Lehr© vom Einfluss des Nervensystems 
auf di© pathologisohen Veranderungen der Haut von Irsai und 
Babesin. (Vierteljabrsscbr. f. Dermat. u. Syphilis. 1882. H. 3. S. 431.) 

Die an Hunden gemacbten Versuche der Verff. ergaben folgende Resultate: Nach 
einseitigen traumatiscben Verletzungen des Rflckenmarks oder Injection entzfindung- 
erregender Flftssigkeiten in dasselbe traten zunacbst nur Labmungen, aber keine Haut- 
krankheiten auf. Erst nach einigen Tagen (nachdem sicb schon mittlerweile Entztindung 
eingestellt) erscbienen auf derselben Seite Herpes-Eruptionen — stellenweise auch auf 
die andere Seite ftbergreifend — die nach kurzer (3—5tagiger) Dauer verscbwanden; 
mit den Eruptionen fast gleicbzeitig und auf demselben Hautbezirke trat Atropbie 
der Haut ein, die sicb sp&ter immer mebr ausbildete. Im verletzten Rbckenmarke 
fand sicb nach 6—10 Wochen das Bild der Sclerose, zugleicb HOhlenbildung 
oberhalb der Lasion im Vorderhorn derselben Seite — die Hoblr&ume durch Zerfall 
und Confluenz des in ein dichtes Neuroglia-Netz eingeschlossenen Parenchyms, wohl 
auch unter dem Einfluss von Gefassveranderungen, docb nicht im Wege der Eiterung 
entstanden. — Im Beginne der Degeneration der Nervenfasem traten zun&chst Oedem 
der Markscbeide und innerhalb derselben eigentbtlmlicbe hyaline Gebilde auf, die durcb 
Hamatoxylin — sowie auch die Markscbeide — blau gefarbt wurden; bierauf folgte 
Hypertrophie oder Atrophie des Axencylinders, dessen scbolliger Zerfall, Umwandlung 
der Markscbeide in eine Hyalinmasse und endlich vOlliges Verscbwinden derselben. 
Neben der Degeneration fanden sicb auch Anfange parenchymatOser Neubildung. — 
L&sion der Spinalganglien und deren Nerven ohne solcbe des Btickenmarkes batte 
keinerlei Hauterkrankung zur Folge. — Die Frage, ob die Hauterkrankungen sicb 
unter vasomotoriscben oder tropbiscben Einflflssen entwickelten, wagen die Verff. nicht 
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bestimmt zu entscheiden; ihre wenigen Experimente in Betreff einer etwaigen Be- 
theiligung des Sympathies flihrten zu keinem positiven Resultate. 

A. Eulenburg. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber Paohymeningitia haemorrhagica int. Inauguraldissertat. von R. KOnig. 

Berlin 1882. 

Eigene mikroskopische Untersuchungen (im Patbolog. Institut) ffihren den Yerf. 
zu dem Resultat, dass die ersten Anfange der Pachym. h. ini in einem Extravasat 
der Dura-Gefasse bestehen, welches zu einer Infiltration des Dura-Gewebes und einer 
fibrinosen Auflagerung ffihrt; spater betheiligt sich auch das Epithel proliferirend an 
dem Prozesse. — Unter 135 Fallen frischer Pachym. haem, int., die im Pathol. In¬ 
stitut in nicht ganz 4 Jahren secirt sind, kamen atiologisch auf Tuberculose 23 °/ 0 , 
Affectionen des Centralnervensystems l9,26°/ 0 , solche des Circulationssystems 17,85°/ 0 , 
Lues 11,11 °/ 0 , Puerperalfieber 8,88°/ 0 , Alcoholism, chr., Carcinom, Infectionskrank- 
heiten je 5,92 °/ 0 , endlich auf Otitis und Trauma zusammen 3,14 °/ 0 . — Bemerkens- 
werth ist -der geringe Procentsatz des Alcohol, chron. Hadlich. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Beobachtung eines Falles von Anfisthesie der peripheren Ohorda- 
Tympani-Fasern bei Auslosbarkeit von Geschmacks- und Gefiihls- 
empflndungen duroh Beizung des Chorda -Tympani-Stammes von 

Urbantschitsch. (Arch. d. Ohrenheilk. 1882. XIX. H. 2 u. 3. S. 135.) 

U. theilt einen Fall mit, in welchem es ihm gelang, bei ZerstOrung des hinteren 
oberen Trommelfellabschnittes durch Betupfung der Chorda deutliche gustatorische 
und sensible Reizerscheinungen auszulOsen. Der Pat. litt an wiederholt recidivirender 
Myringitis des genannten (linken) Trommelfellabschnittes, welche zur Perforation des- 
selben geffthrt hatte. Bei den vorgenommenen Touchirungen mit Lapis und mit cone. 
Chromsaure traten prickelnde Empfindungen in der vorderen Zungenh&lfte (links) auf. 
Die tactile Empfindung der letzteren war sehr herabgesetzt, der Geschmack (ftlr alle 
Qualitaten) vollstandig verloren gegangen. — Die prickelnde Empfindung trat auch 
bei mechanischer Reizung (Sondendruck) am hinteren und oberen Perforationsrand 
bervor nnd reichte je nach der Starke des Reizes bald nach vorn bis einige Milli¬ 
meter von der Zungenspitze, bald bis an letztere selbst; die Empfindnng hielt 1 bis 
3 Secunden an, liess dann allmahlich nach und war von einer Art negativer Nach- 
empfindong (taubes GefQhl an der vorher hyperasthetischen Portion) gefolgt. Bei 
Betupfung mit einem in Spiritus rectificatiss. getauchten Tampon trat sfissliche — 
bei Betupfung mit Jodoform-Collodium metallische Geschmacksempfindung (im letzteren 
Falle zugleich starkeres Brennen im Ohr) ein; mit Opiumtinctur am Zungenrande 
bitterer Geschmack; mit Lapis stechender Schmerz an zwei Punkten der Zunge und 
zugleich in unmittelbarer Nahe dieser Stellen unbestimmbare Geschmacksempfindung. 
Galvanische Reizung der Chorda (Application des mit Watte umgebenen Electroden- 
stiftes an dem oberen Rand der Trommelfelllficke und der „anderen Electrode 11 — 
welcher ? — an der seitlichen Halsgegend) ergiebt stark saure Geschmacksempfindung. 
Einblasung pulverisirter Borsaure anfangs bitteren, allmahlich laugenartigen Geschmack. 
— Die noch Mufig wiederholten und langere Zeit fortgeftihrten Yersuche lieferten 
ibnliche Resultate; die provocirten Geschmacksempfindungen zeigten dabei oft einen 
Wechsel der QualitAt (z. B. erregte Borsaure bald einen sfissen, bald an derselben 
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Stelle einen bitteren Geschmack, welchem letzteren ein eigenthUmliches GefQhl pldtz- 
licher Abktihlung der betreffenden Zungenpartie voranfging.) — U. hebt besonders 
hervor, dass auch durch mechanische Reizung der Chorda die AusKteung yon Ge- 
schmacksempfindungen gelang (wie in frfiheren Fallen von Blau und Politzer). 
Den mehrfach constatirten Wechsel der Geschmacksempfindungen bei gleichbleibender 
Erregung (z. B. mit Opiumtinctur an fangs sflss, dann bitter, schliesslich wieder sfiss) 
sucht U. so aufzufassen, dass „die Geschmacksempfindung des SGssen stets nur im 
Momente der ansteigenden und absteigenden Intensitat, der bittere Geschmack dagegen 
im Stadium der intensiven Geschmackserregung“ zur Wahrnehmung gelangte und also 
nur der Grad der Erregung, keineswegs aber die verschiedenen Arten der Nerven- 
fasem (fdr stiss, bitter, saner etc.) den qualitativen Geschmacksunterschied bestimmen. 
Der Umstand, dass die n&mlichen Mittel zu verschiedenen Yersuchszeiten bald sassen, 
bald bitteren, bald metallischen Geschmack hervorriefen, kann auf verschiedene Weise 
erklart werden (ungleichmassige Reizung derselben — Oder Reizung qualitativ ver- 
schiedener Chorda-Fasem?) und spricht daher weder far noch gegen eine specifische 
Energie der Geschmacksfasem. Bemerkenswerth ist, dass die Empfindung des Bitteren 
auch an der Zungenspitze deutlich wahrgenommen wurde. Die Ausbreitung der 
Empfindung in der Zunge richtete sich nach der Intensitat der Chorda-Reizung; die 
Ausbreitung geschah innerhalb einiger Secunden bis zu 2 oder 3 Minuten, mitunter 
auch sprungweise. Dauer der Empfindung von bloss momentaner bis zu 15 Minuten 
variirend. Mit der Geschmacksempfindung waren Ofters tactile Empfindungen ver- 
bunden, die auch ohne jene schon durch leichtere Chorda-Reizung allein ausgelGst 
werden konnten. A. Eulenburg. 


6) Des paralysies gdndrales spinales & march© rapid© et ourabl© par L. 

Landouzy et J. Dejerine. Travail du laboratoire du prof. Vulpian. (Revue 

de m6decine. 1882. Aotlt. p. 654. et Dec. p. 1034.) 

Ein 55 Jahr alter, bis auf eine alte Kinderlahmung des linken Fosses voll¬ 
standig gesunder Tischler erkrankte im Anschluss an eine leichte fieberhafte, mit 
Brustbeschwerden verbundene Affection, im April 1881 mit rasch zunehmender 
Schwache des ganzen Kbrpers, ohne dass gleichzeitig irgendwo Schmer- 
zen oder sonstige abnorme Sensationen bestanden. Schon am 10. Mai 
waren beide obern Extremitaten vollstandig paralytisch, die Beine bis auf einen 
geringen Rest von Beweglichkeit ebenfalls gelahmt, auch konnte Patient sich allein 
weder im Bette aufrichten, noch auf die Seite legen. In fast alien gelahmten 
Muskein stellte sich rasch eine hochgradige Atrophie ein. Nur die Beweglichkeit 
und die Emahrung aller Gesichtsmuskeln blieben vollstandig normal. Eben so wenig 
zeigten sich irgendwelche bulbare Symptome. Die Sensibilitat am ganzen Kflrper 
vollstandig intact, die Hautreflexe normal. Alle Sehnenreflexe, an den oberen, 
wie an den unteren Extremitaten vollstandig fehlend. Ham- und Stuhlentleerung 
normal. In den atrophischen Muskein und den zugehbrigen Nerven tiberall deutliche 
und sicher nachgewiesene Entartungsreaction, dabei deutlich erhflhte idiomusculare 
Contractionen bei mechanischer Reizung der Muskein. In den atrophischen Muskein 
starke fibrillare Zuckungen. 

Schon Ende Juni 1881 machte sich eine geringe Besserung der Beweglichkeit 
in den Armen bemerkbar. Unter electrischer Behandlung machte diese Besserung 
rasche Fortschritte. Die Muskelatrophie wurde sichtlich geringer; die Krafte des Pat. 
nahmen zu. Im October 1881 waren die oberen Extremitaten bereits wieder voll- 
standig normal geworden. Die Besserung an den unteren Extremitaten ging etwas 
langsamer vor sich, im December 1881 hatte Pat. jedoch, abgesehen von der 
alten Kinderlahmung, auch den Gebrauch seiner Beine wieder vollstandig erlangt. 
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Bemerkenswerth war nor, class die Patellarreflexe auch jetzt noch vollstandig fehlten. 
Die electrische Reaction der Muskeln und Nerven war wieder vfillig normal geworden. 

Am 12. Jannar 1882, als Pat. bereits im Begriff war, das Hospital geheilt 
zu entlassen, erkrankte er plfitzlich mit hohem Fieber, sebr schwerem Allgemein- 
zustande nnd starker Dyspnoe, nnter welcben Erscbeinungen am 23. Januar der Tod 
eintrat. 

Die Autopsie ergab als Ursache dieser letzten Erkrankung eine acute all- 
gemeine Miliartuberkulose. 

Am Nervensystem ergab die sebr genau angestellte anatomische Untersuchung 
folgenden Befund: Gehirn vollstandig normal, ebenso das Rfickenmark bei makro- 
skopiscber Betrachtung. Die grossen peripheren Nervenstamme baben ibre normale 
Far bong, sind aber im Ganzen entschieden dfinner, als die entsprechenden Nerven 
von Individuen, welche nicht an irgend einer Nervenkrankheit gelitten haben. Bei 
der mikroskopiscben Untersuchung fanden sich in den Muskeln die einzelnen 
Fasem durcbweg normal mit deutlicher Querstreifung. Dagegen konnte mit Sicherheit 
eine mfissige Yermehrung der Sarcolemm-Kerne nachgewiesen worden. Die Nerven, 
sowohl in den grfisseren Stammen, wie in den intra-muscularen Zweigen, und ebenso 
die vorderen Spinalwurzeln verbielten sicb vollstandig normal. Im Rficken- 
mark ergab die mikroskopische Untersuchung zunachst den gewOhnlichen der alten 
Kinderlahmung entsprechenden Befund: Atrophie des linken Vorderhorns im Lenden- 
mark, Fehlen von Ganglienzellen, grob fibrillares Gewebe mit sclerosirten Gefassen in 
der Ausdehnung von circa 2 cm. In den grauen YorderhCrnem des ganzen fibrigen 
Rfickenmarks fanden sich ebenfalls deutliche, aber nur geringe Yeranderungen: ein- 
zelne atropbische Zellen, mit undeutlichen Fortsatzen und dgl. Die weisse Substanz, 
die Clarke’schen Saulen und HinterhOrner vollstandig normal. 

Ausser diesem Fall theilen die Verff. noch einen zweiten ahnlichen mit, welchen 
Charcot beobachtet hat. Hier handelte es sich urn eine 30jahrige Dame, welche 
im Anschluss an ein „typh6ses Fieber" von einer rasch sich entwickelnden Lahmung 
alier vier Extremitaten befallen wurde. Im Beginn der Erkrankung zeigte sich auch 
eine Lahmung des ganzen linken Facialis, welche aber nach 14 Tagen sich wieder 
vollstandig zurfickbildete. In den gelahmten Muskeln trat deutliche Atrophie ein, 
welche indessen nicht dem Grade der Functionsunfahigkeit entsprach. Faradische 
Reaction der Muskeln erloschen. Sehnenreflexe fehlend. Sensibilitat und Sphincteren 
normal, in den gelahmten Theilen aber starke Schmerzen, Formicationsgeffihl 
in den Fingern und Zehen. 

Nach 7monatlicher Krankheitsdauer trat auch hier Besserung ein, welche in 
relativ kurzer Zeit bis zu vfilliger Heilung fortschritt. 

Die Yerff. vergleichen ihre beiden Falle mit den bekannten Beobacbtungen von 
Frey, Eisenlobr, Goldtammer u. A. fiber „subacute vordere Spinallahmung" und 
kommen zu dem Schluss, dass es sich hierbei stets urn eine Affection der grauen 
Vorderhfimer des Rfickenmarks handelt. (In dem zweiten mitgetheilten Falle, bei 
welchem starke Schmerzen in den gelahmten Extremitaten beobachtet wurden, kann 
8ehr wohl eine multiple Neuritis bestanden haben, eine Affection, welche die Yerff. 
gar nicht in Betracht zieben. Ref.) 

Die resumirenden Schlusssatze der Arbeit lauten: „Es giebt eine Form von 
Rfickenmarkserkrankung, welche charakterisirt ist durch eine Lahmung und Atrophie 
aller Muskeln des Korpers mit Ausnahme des Gesichts, durch die dabei 
bestehende Integritat der Sensibilitat, der Sphincteren und der Emfihrung der Haut 
(kein Decubitus). Die Krankheit entwickelt sich rapide (in wenigen Monaten), endigt 
aber mit einer vollstandigen definitiven HeiluDg. Diese als „paralysie g^n^rale spinale 
a marche rapide et curable" zu bezeichnende Affection verhfilt sich zur „acuten Spinal- 
lfihmung der Erwachsenen" ebenso, wie die „paralysie generate spinale antdrieure 
snbaigufi" von Ducbenne zur progression Muskelatrophie. Die Affection hfingt von 
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einer Lasion der Zellen in der ganzen Ausdehnung der grauen VorderhSrner ab. Die 
Aetiologie und Pathogenic der Erankheit ist noch nnbekannt. Practisch wichtig ist 
die Kenntniss dieses Leidens namentlich deshalb, weil es trotz der anf&nglichen Schwere 
der Erscheinongen eine gunstige Prognose gestattet StrfimpelL 


7) Note pour servir A l'dtude du faisoeau senaitif. Tubercole occupant la 
partie postdrieure de la capsule interne; hemianesthdsie sensitive-sensorielle. 
Par le Dr. M. Lannois. (Rev. de med. 1882. Dec. p. 1021.) 

Ein 22jahr., an Genitaltuberculose leidender Soldat erkrankte ziemlich pldtzlich 
mit heftigem Kopfschmerz und Erbrechen. Eine leichte linksseitige Facialis-Parese 
stellte sich ein, w&hrend die Motilitat der Extremit&ten vollstandig normal blieb. 
Dagegen fand sich eine deutliche, scharf auf die linke Kdrperh&lfte beschrankte 
Hemianasthesie, welche sowohl den Rumpf, wie die Extremit&ten und die linke 
Halfte des Kopfes betraf. Die einfachen Tastempfindungen sind links ganz er- 
loschen, die Schmerzempfindlichkeit ist links viel geringer, als rechts, ebenso 
der Temperatursinn. Der Geschmack fehlt auf der linken Zungenh&lfte fast 
ganz, das Gehfjr auf dem linken Ohr ist deutlich herabgesetzt. Ueber den Geruch- 
sinn konnte anfangs kein sicheres Urtheil gewonnen werden, spater zeigte auch er 
links eine ausgesprochene Herabsetzung. Es bestand we der Hemiopie, noch 
Amblyopie. Die Reflexe waren links etwas herabgesetzt. 

In der Folgezeit verschlimmerte sich der Zustand rascli. Benommenheit und 
Delirien, fortwahrendes haufiges Erbrechen, Fieber, Ungleichheit der Pupillen, rascher 
Kr&fteverfall stellten sich ein, unter welchen Erscheinungen der Tod eintrat. 

Die Autopsie ergab ausser der alteren Tuberkulose des rechten Hodens eine 
acute allgemeine Miliartuberkulose. Im Gehirn, sowohl an der Oberfl&che desselben, 
wie in der Substanz des Grosshims, Kleinhirns und der Brtlcke fanden sich zahlreiche 
bis erbsengrosse Tuberkel, von denen etwa 80 gezahlt werden konnten. 

Ein ziemlich grosser solit&rer Tuberkel sass genau am hintern Ende 
der rechten innern Kapsel. Auf diesen Tuberkel bezieht L. im Anschluss an 
die bekannten Beobachtungen von Charcot u. A. die im Leben nachgewiesene links¬ 
seitige Hemianasthesie. Strfimpell. 


8) I rifleasi tendinei nei pellagrosi del Raggi ed Alpago-Novello. (Arch, 
di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 1882. HI. 4. p. 432.) 

Bei 36 PellagrOsen war der Patellarreflex 8mal schwach, 2mal gesteigert, 5mal 
fehlte er ganz. Abschwachung desselben war hauhger im ersten und zweiten, als im 
dritten Stadium der Erankheit; meist handelte es sich dabei urn sehr dekrepide Per- 
sonen. Alter der Eranken und Dauer der Erankheit scbien nach dieser Richtung hin 
weniger von Belang zu sein, als die Intensitat derselben. Bei Abschwachung der 
Patellarreflexe zeigte sich in den wenigen darauf untersuchten Fallen auch Fehlen der 
Biceps-, Triceps- und Achillessehnenreflexe. Brunetta fand in 19 Fallen den 
Patellarreflex 2mal abgeschwacht und lmal ganzlich aufgehoben. 

E. Erapelin. 


9) Micromiceti delle oarioscidi di grano turoo in rapporto oolla pellagra 

del Cuboni. (Arch, di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 
1882. HI. 4. p. 353.) 

Verf. beschreibt emeu von ihm in verdorbenem Mais aus verschiedenen Gegen- 
den regelmassig angetroffenen Schizomyceten unter dem Namen Bacterium maydis als 
Ursache der Pellagra. Derselbe stellt kleine cylindrische, durch Abschntirung sich 
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vermehrende und dem Bacterium thermo ahnelnde Zellen von 1—3 m Lange und 
0,5 p Breite dar, die einzeln Oder zu 2—3 zusammenliegen, eine lebhafte Bewegung 
zeigen und sich mit selbst sehr verdfinnten alcoholischen Lflsungen von Methylviolett 
stark farben. Das B. maydis widersteht im Gegensatz zum B. thermo einer viertel- 
sttlndigen Erwfirmung auf 90° und vermehrt sich in feuchtem Mehl bei einer Tem- 
peratur von 25° sehr rasch; in gesundem Mais wurde es nicht aufgefunden. Auch 
im Blute von PellagrSsen konnte Verf. es nicht nachweisen und vermuthet daher, 
dass es nicht direct, sondem erst durch Erzeugung giftiger Zersetzungsproducte im 
Maismehl das Pellagra herbeiffihre. Durch Zusatz von Chininsulfat und Salicylsaure 
konnte die Entwickelung des Parasiten in NahrlCsungen verhindert werden. 

E. Krapelin. 


10) Ueber Muskelatrophie von Prof. Fr. Schultze. (Sep.-Abdr. aus den Ver- 
. handlungen d. naturhisi - med. Vereins zu Heidelberg. N. F. ID. Bd. 2. H. 

Nach einem in der medic. Section am 28. Nov. 1881 gehaltenen Vortrag.) 

Der Vortrag von Sch. bietet — sehr zeitgemass — eine klare und kritische 
Uebersicht fiber die verschiedenartigen mit Muskelschwund verbundenen Erkrankungen 
des Nervensystems nicht allein, sondern auch die genuinen Affectionen des Muskel- 
systems und die von andern (z. B. Gelenk-)Leiden abhangigen Atrophieen. Die kurze 
Kritik der Friedreich’schen Falle in dessen grossem Werk fiber progressive Muskel¬ 
atrophie bezflglich ihrer Zugeh5rigkeit zu der genannten Affection und die Verweisung 
mehrerer dieser Falle zu andern Krankheitsgruppen, gemass dem durch die neuen 
Thatsachen geschaffenen Standpunkt, ist durchaus dankenswerth. 

Als Beispiel von Muskelaffectionen von eigenthfimlicher Localisation und eigen- 
thfimlichem Verhalten, die trotz ihrer anscheinenden Identitat mit der progressiven 
Muskelatrophie aus centraler Ursache doch hOchst wahrscheinlich primar 'myo- 
pathischer Natur sind, ffihrt Sch. einen Fall an von allmahlich entstandener 
doppelseitiger Atrophie zahlreicher Muskeln des Schultergfirtels mit 
vGllig normaler faradischer und galvanischer Reaction, ohne fibrillare Zuckungen. 

Die Affection betraf einen 23jahrigen Mann und blieb circa 1 Jahr lang stationar. 
Bei dem Fehlen jeder auf eine nervOse Erkrankung deutenden Erscheinung halt Sch. 
die Annahme eines primaren Muskelschwundes ffir die allein zul&ssige. — Be- 
ztiglich der Poliomyelit. subacut. und chronic, macht Sch. auf die hOchst geringe Zahl 
genftgender Sectionsbefunde aufmerksam; doch auch unsere Kenntniss der langsam 
sich entwickelnden degenerativen Muskelatrophie ist bezuglich des Ausgangspunktes 
der Erkrankung noch sehr ltickenhaft und der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, 
dass innerhalb des neuromuscul&ren motorischen Systems einmal irgend ein Theil des 
peripheren Apparats, etwa die Muskelnervenendigungen zuerst erkranken und erst 
spater, Oder vielleicht ilberhaupt nicht die motorischen Ganglienzellen. 

Eisenlohr. 


11) Ein Fall von transitorisoher Amaurose durch Carbol-Intoxication von 

Dr. A. Nieden in Bochum. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. Nr. 49.) 

Einem 37jahr. Kaufmann wurden wegen einer nach operirtem Empyem zurtlck- 
gebliebenen Thoraxfistel Carbol-Injectionen in die Pleurah5hle gemacht. 

Er empfand jedesmal nach der Injection eine gewisse Benommenheit des Kopfes 
und hatte eiuen eigenthfimlich stisslichen Geschmack. Nach einer eigenmachtig ver- 
st&rkten Injection (circa 3,0 Carbolsaure) trat sofort tiefe BewusstseinsstCrung mit 
W hr gen, stertor6ser Respiration, kleinem unregelm&ssigem Puls ein. Durch Excitantien 
kam Pat. wieder zu sich, klagte aber ausser fortbestehender Brechneigung und Kopf- 
schmerz fiber vollkommene Aufhebung des SehvermOgens auf beiden Augen. Es 
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ergab sich, dass Pal keine Spur Lichtempfindung batte, die erweiterten Pupillen 
reagirten nur spurweise; der Augenhintergrund zeigte keine Abnormit&t. Eine Unter- 
8uchung des Urins wurde nicbt vorgenommen. Schon nacb 24 Stunden (unter Ge- 
brauch einer Strychninl&sung) fing das SehvermOgen an wiederzukehren, besserte sicb 
von Stunde zu Stunde und war am 4. Tage vollkommen zur Norm zurdckgekehrt. 
Aucb die flbrigen Intoxicationserscheinungen verscbwanden in kurzer Zeit. 

Verf. betrachtet die plOtzliche Erblindung, wie das rascb eingetretene Coma als 
zweifellos abhangig von der Carbol-Intoxication; eine gewisse Idiosyncrasie mlisse bei 
dem Pat. wobl angenommen werden. Eisenlobr. 


12) De Phystdrie ches les jeunes ga^ons. Le 9 ons de Charcot, rec. p. Fdrd. 

(Progrds m6d. 1882. No. 50. 51. 52.) 

Die sammtlichen Erscheinungen der „grande hysterie", deren sonderbare Details 
zunachst dem Leser ins Gedachtniss zurfickgerufen werden, kOnnen nacb Ch. auch 
beim m&nnlichen Geschlecht auftreten, und zwar aucb bier sowohl im Kindesalter, 
als in der Pubertatsentwickelung und spater. Eine neuere Zusaramenstellung enth&lt 
nicht weniger als 77 Falle, und Briquet recbuet 1 bysteriscben Mann auf 20 Frauen. 
Cb. fftgt diesen Beobachtungen noch verschiedene binzu, von denen uns besonders 
die letzte cbarakteristiscb erscbeint. 

Ein 13j&br. Israelit aus SGdrussland, lebbaft, intelligent, leidet seit einem Jabre 
an Kopfscbmerzen, welcbe taglich urn dieselbe Nacbmittagsstunde exacerbiren und zu 
eigentbUmlicben Anfallen ffihren; ausserdem bestebt recbtsseitige Analgesie, Einengung 
des Gesichtsfeldes, Farbensinn nur fur das Rotb etc. Der Yater war jeden Tag um 
die bestimmte Stunde, die Uhr in der Hand, um den Jungen beschaftigt, fragte nacb 
seinen Leiden und macbte ein grosses Leben daraus. Nacbdem es gelungen war, 
Yater und Sobn zu trennen, ffthrte eine zweckmassige Bebandlung mit Roborantien, 
Electricitat und Wassertberapie in kurzer Zeit zur Heilung. Siemens. 


13) Pied bot 6quin, a gauche; Atrophie du lobule paracentral droit par 

J. Luys. (L’Encdphale. 1882. No. 4.) 

Hocbgradiger linksseitiger Pes equinus valgus, im 7. Jabr nacb Krampfanf&llen 
entstandene Atrophie des Tibialis ant. und Extensor dig. ped. comm. Tod im 69. Jabr. 

Befund: Rechte Grosshimhemisphare 10 gr leicbter als die linke, dagegen linke 
Kleinhimhemispbare 10 gr leicbter als die recbte. Recbtes Paracentrallappchen atro- 
pbirt, so dass eine Depression bestebt. (Die Functionen des Lob. paracentralis mebren 
sicb, falls L. daran festbalt, bierber den Sitz der Hallucinationen und „hypochon- 
driscben Aufregung zu verlegen. Ref.) Tuczek. 


14) Contribution a Pdtude de la temperature du cote paralyse ches les 
hemipiegiques par Luys. (L’Encdphale. 1882. No. 4.) 

In den ersten Wocben der Lakmung ist die Temperatur auf beiden Seiten gleicb, 
zuweilen sogar auf der gelahmten Seite erbobt. Dann aber, mit Eintritt scblechterer 
Emabrungsverbaltnisse in dem gelahmten Glied — gleicbviel ob mit oder ohne Con- 
tractur — bleibt die Temperatur auf der gelahmten Seite durchschnittlich um 0,5° 
gegen die gesunde zurQck. In 12 von 17 Fallen bestatigte sich dies Gesetz, von 
den 5 Ausnahmen waren 2 Hemiplegien mit Schmerzen und Hyperastbesie, 3 Falle 
waren wegen gleichzeitiger anderweitiger fieberbafter Prozesse unrein. 

Tuczek. 
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15) Remarks on the osseous Lesions of locomotor ataxy by J. A. Williams. 

(The Lancet. 1882. Dec. 9.) 

Auf dem Londoner intemationalen Congress war bekanntlich J. Paget durch 
die im Gegensatze zn den Erfahrungen in Frankreich nnd Deutschland so grosse 
Seltenheit der Falle von KnOtchen- und Gelenkaffection der Tabiker in englischen 
Kliniken und Museen, zu der Erw&gung gelangt, ob es sich bei diesen Prozessen 
nicht etwa um „neue“ oder jedenfalls in neuester Zeit unverh&ltnissm&ssig haufig 
auftretende Krankheitsformen handeln mOchte. 1 

Dem gegenfiber sucht Yerf. den Grand dieses Yerhaltnisses einzig in der gerade 
im letzten Jahrzehnt um Yieles verfeinerten Diagnostik des spinalen Grundleidens und 
sucht die Schwierigkeiten der f&r die Therapie so maassgebenden Differentialdiagnose 
zwischen der Knochenveranderang durch Tabes und der abnormen Brdchigkeit durch 
maligne Tumoren zu wdrdigen. Die manchmal sehr frappante Aehnlichkeit beider 
Prozesse soil u. A. nachstehender Fall illustriren: 

40jahr. Strassenmusikant zieht sich durch eine bruske Muskelaction beim Stiefel- 
ausziehen eine Querfractur des rechten Oberschenkels im unteren Drittel zu. Heilung 
iu circa 2 Monaten unter Schienenverband mit massigem Callus. Wenige Wochen 
darnach bricht der Femur — bei Aufstdtzen der KOrperlast auf das kranke Bein — 
yon neuem genau an der alten Fracturstelle. Daneben findet sich enorme, sehr 
schmerzhafte Yeraickung der unteren zwei Dritttheile des rechten Oberschenkels, 
yorne bis zum Eniegelenk reichend, hinten die ganze Kniekehle ausffQlend. Eeine 
Inguinaldrfisenschwellung. 

Pat. gab an, seit 7 Jahren an Schmerzen iu beiden Ischiadicis, seit 6 Jahren 
an einer rasch zu beiderseitiger Amaurose fCihrenden progression Sehschw&che zu 
leiden. — Seit 2 Jahren sei sein Gang etwas „wackelig“ geworden. Lues bestritten. 

Objectiv ausgesprochene tabische Symptome. 

Patellarsehnenreflex links erloschen, rechts wegen der Difformitat des Schenkels 
nicht zu beurtheilen. Beiderseitige Opticusatrophie. — Ungleichheit der Pupillen 
mit reflectorischer Starre. (Verf. benfitzt als Maass der Pupillarweite die Maassplatto 
des Eatheter-Calibers!) 

Alte Bubonennarben. — Eupferfarbene glanzende Narbeu an beiden Schienbeinen 
und Brust. 

Unter Jodgebrauch und Hg-Einreibungen ging die diffuse Enochenverdickung in 
wenigen Wochen um circa 3" zuriick; die Fractur heilte, mit etwas umf&nglichem 
Callus, solid zusammen. 

Fur die precare Unterscheidung der Affection von einer malignen Enochen- 
geschwnlst glaubt Yerfasser neben dem negativen Symptom der Eachexie, Drtlsen- 
infiltration, Metastasirang etc. vor allem die rasche Entwickelung der Enochen- 
wucherang im Anschluss an die zweite Fractur — welche Buzzard geradezu als 
pathognomonisch fur den tabischen Ursprung einer Enochenaffection ansieht — heran- 
ziehen zu sollen. (Nach Entwickelung und Yerlauf der Affection erscheint die Auf- 
fassung der Enochenaffection als luetischer Tophus, welchen die Epikrise des Yerf. 
mit keinem Worte berhhrt, fast naherliegend. Bef.) East. 


1 Es sei bei dieser Gelegenheit kurz auf den neuesten, iiberaus anziehenden Yortrag 
J. Paget’s „On some rare and new Diseases" hingewiesen. (The Lancet. 1882. Dec. 16.) 
Der berOhmte Chirurg macht in demselben den originellen Versuch, den Darwin'schen 
Grondsatz von der „Variation der Arten" auf die Entwickelung der Krankheitsprozesse an- 
zuwenden und findet in der Transformationsfahigkeit hereditar tiberkommener Eeime die Er- 
klarung fur eine Beihe yon „modernen" Erkrankungsformen, u. A. auch fQr die tabischen 
Arthropathieen. 
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16) Die hftuflgsten Ursachen der Epilepsie von Tereszkiewicz. (Inaugural- 

Dissertation. Berlin 1882.) 

Yerfasser hat aus den Charitejournalen 1877—1881 454 Falle von Epilepsie 
(293 m&nnl., 161 weibl. Fersonen) zusammengestellt. Es erscheint hier also das 
mannliche Geschlecht mehr disponirt gegen Gowers, der fflr Manner 46,6%, far 
Frauen (allerdings mit Hinzurechnung der hysteroepileptischen Anfalle) 53,4 % be- 
rechnet. In 255 Fallen von den 454 konnte aber Hereditat genauer Aufschluss 
gegeben werden; aber nur in 84 Fallen (39 M., 45 Fr.) war heredit&re Anlage nach- 
weisbar. In der Erblichkeit scheint die Mutter eine bedeutend grOssere Rolle zu 
spielen, als der Vater. In Bezug auf die Anfangszeit der Epilepsie werden 2 Falle 
von angeborener Epilepsie berichtet. Am h&ufigsten tritt die Epilepsie zuerst in der 
2. Decade auf. 

Nach Lustren berechnet ergiebt sich die grOsste Disposition far das Alter von 
15—20 Jahren (76 Falle), dann 1—5 J. (54 F.), 10—15 J. (42 F.), 5—10 J. 
(38 F.). Von 39 Fallen, in denen hereditare Anlage vorhanden, zeigte sich in 11 Fallen 
der Ausbruch von Epilepsie erst nach dem 20. Lebensjahr. Schreck als atiologisches 
Moment war in einem Elftel der Falle nachweisbar. 

In Bezug auf die Entetehung der Epilepsie durch Verletzungen, resp. durch Fall 
auf den Kopf wird ein Krankheitsfall aus der Mendel’schen Anstalt ausfahrlich 
referirt, indem der dement gewordene Epileptiker bei der Section auf dem Clivus 
etwas unterhalb der Stelle des Zwischenknorpels eine etwa 8 mm lange und 3 mm 
breite Hervorwnlstung des Knochens mit steil abfallenden Enden gleichzeitig mit 
circumscripter Arachnitis und Pachymeningitis chronica zeigte. Der Pons war durch 
hochgradig ausgedehnte (3—4facher Umfang des normalen Lumens) Gefasse durch- 
zogen. Als erste Ursache der Exostose musste ein dem Ausbruoh der Epilepsie voran- 
gegangener Fall auf den Hinterkopf mit darauf folgender langerdauemden Bewusst- 
losigkeit angenommen werden. 

In der CharitA waren in 6% Jahren von 393 Personen 353 vor dem Eintritt 
der Epilepsie Alcoholisten gewesen. Ein Fall war durch Bleivergiftung, einer durch 
Kohlensaurevergiftung, einer dadurch zu Stande gekommen, dass dem Pat. lange Zeit 
der Mund zugehalten wurde. M. 


Psychiatrie. 

17) De Limitation dans ses rapports avec la folie communiquAe par Maran- 

don de Monty el. (L’Encephale. 1882. No. 4. p. 581.) 

Als Folie communiqude bezeichnet M. de M. eine Unterart der Folie a deux und 
giebt als Charakteristika dieser Unterart an: 1) eine Predisposition des Theils, wel- 
chem das Irresein mitgetheilt wird, 2) ein inniges Zusammenleben beider Theile, 
3) eine unaufhflrliche Einwirkung des Geisteskranken auf den urspriinglich gesnn- 
den Theil. 

Schon in einer frtiheren Arbeit (Annal. mdd.-psych. 1881) hat M. de M. die Folie 
a deux eingetheilt in: 1) die Folie impost, bei welcher ein Geisteskranker einem 
Individuum, welches geistig schwacher ist wie er selbst, seine Wahnideen mittheilt, 
2) die Folie simultande, bei welcher einfach zwei pradisponirte Individnen gleichzeitig 
und an derselben Form von Seelenstflrung erkranken, und 3) der oben definirten 
Folie communiques. Letztere ist nach M. de M. nichts als eine besondere Art von 
Nachahmung, herrtlhrend von „dem Bedtlrfniss der Nervenzelle, ihre EindiUcke zu 
reproduction". Bei vorhandener Predisposition werden auch die pathologischen Ein- 
drtlcke reproducirt, wenn sie entweder sehr heftig auftreten oder sehr lange und oft 
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wiederholt werden. So entstehen Psychosen, im Grossen epidemisch, im Einzelnen 
durch enges Zusammenleben, und diese letzteren konuen auch trotz der Separation 
beider Theile der Heilung widerstehen. 

[Diese Verhaltnisse hat im Jahre 1873 Cramer (Allg. Z. f. Psych. Bd. 29) be- 
reits einfach dahin pracisirt, dass es sich bei diesen Fallen entweder urn einen ge- 
meinsamen psychopathischen Prozess handelt, oder dass der eine Theil den Wahn auf 
krankhaftem Wege bildet und ihn dem andern Theil aufoktroirt, welcher ihn dann 
einfach auf logischem Wege adoptirt, ohne von einem krankhaften Zwange belastigt 
zu werden. Bei dem Letzteren schafft die Separation stets Heilung. — Die von M. 
de M. in vorstehender Arbeit neuerdings beigebrachten Krankenbeobachtungen gehoren 
entweder der einen oder der andern Art an. Dass wirkliche Hallucinationen fiber- 
tragen worden sind, ist allerdings sehr auffallend.] Siemens. 


18) De la morphtamanie par Dr. Zambaco. (L’Encdphale. 1882. No. 3. u. 4.) 

Z. theilt einen Yortrag mit, welchen er auf dem medicinischen Congress zu 
Athen im April 1882 gehalten hat. Er weist auf die ausserordentliche Verbreitung 
der Injectionen des Mittels auch im Orient hin; auch hier sind es hauptsachlich die 
Medicinalpersonen selbst, welche durch ihr Vorgehen den Missbrauch fordern, einmal, 
indem sie selbst zu freigebig mit dem Morphium sind, welches sie bei sich ffihren, 
andererseits, indem sie Recepte von Morphiumlosungen verschreiben, welche beliebig 
oft wiederholt werden. Die Sucht nach Narcoticis und nach Berauschung durch die- 
selben ist im Orient bekanntlich sehr verbreitet, und die Opiumverzehrer haben noso- 
logisch grosse Verwandtschaft mit den Morpheomanen. Interessant sind die Schilde- 
rungen des Opiummissbrauchs, welche Z. einffigt. — Ohne dass wesentlicli neue 
Gesichtspunkte oder klinische Thatsachen angefiihrt werden, berichtet Z. fiber viele 
Falle von Morpheomanie, die sich vorzugsweise auf Aerzte beziehen, welche bekannt¬ 
lich das grfisste Contingent zu der Zahl der Morpheomanen stellen. Er ist gegen 
die plfitzliche Entziehung, welcher er die Schuld der dabei vorgekommenen psychischen 
Storungen beimisst, und pladirt ffir allmahliche Entwohnung und fflr zeitweilige Sub¬ 
stitution eines anderen Narcoticums besonders guten Weines. Er sucht dann, wieder 
mit einem grossen Aufwand von Krankengeschichten, zu beweisen, dass auch die 
therapeutische Anwendung des Morphiums durch subcutane Injectionen seine Gefahren 
hat und dass sie meistens entbehrlich ist. Jedenfalls soil man niemals die Kranken 
selbst einspritzen lassen. Immer ist der Zustand der Nieren und der Blase zu be- 
rucksichtigen, damit nicht das durch den Ham physiologisch ausgeschiedene Morphium 
durch Retention und Resorption eine neue Vergiftung erzeugt. Ausserdem bringen 
die Injectionen Herzleidenden, dyspnolschen Phthisikem, Anamischen und Nerven- 
schwachen grosse Gefahren. Siemens. 


18) Die Reaction der Pupillen Geisteskranker bei Reizung sensibler Ner- 

ven von C. Moeli. (Arch. f. Psych. XIII. H. 3.) 

Bei systematischer Untersuchung der Dilatation der Pupillen auf sensible Reize 
sah M. bei Gesunden fast immer Dilatation eintreten, nur im hfiheren Mannesalter 
fehlte dieselbe zuweilen. Bei manchen Individuen tritt beim Zukneifen der Augen- 
lieder, ohne dass Convergenzstellung hervorgerufen wird, eine Verengerung der 
Pupille ein, die beim Nachlass des Blinzelns der frfiheren, gewohnlich das mittlere 
Maass fiberschreitenden Weite, Platz macht. 

Bei paralytischen Kranken fehlte haufig die Dilatation. Unter Berficksichtigung 
der in einem Theil der Falle vorhandenen Myosis fand M., dass die Dilatation sehr 
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selten bei vorhandener Li cl it reaction fehlte, vielmelir in der Regel mit Licbtstarre 
der Pupille zusammenfiel. 

Das Fehien der Reaction bei Lichteinfall und bei Reizung sensibler Nerven 
kommt fiberwiegend haufig vor bei gleichzeitigem Fehien des Kniephanomens. Yon 
den Kranken ohno Kniephanomen batten etwa vier Ffinftel, von den mit Kniephanomen 
etwa ein Drittel keine Pupillarreaction. M. konnte beobachten, dass sich zu einer 
Aufhebung der Pupillarreaction spater das ErlOschen der Kniephanomene oder um- 
gekehrt hinzugesellte. 

Beim epileptischen Anfalle oder bei Coma in Folge von Gehimerkrankung sind 
die beiden Reactionen der Pupille gleichmassig beeintrachtigt und stellen sich zn 
gleicher Zeit wieder ein. 

Bei hysterischer Hemianasthesie tritt auch bei Reizung der anasthetischen Partie 
Dilatation der Pupille ein. Es folgt hieraus, dass bei diesen Hysterischen die Anas- 
thesie durch eine Functionsstorung der jenseits des Refiexbogens ffir die Dilatation 
der Pupillen gelegenen Abschnitte des Centralnervensystems bedingt ist. Es ist nicht, 
wie Sell iff und Foa annahmen, fur das Zustandekommen dor Pupillendilatation nach 
sensiblen Reizen nothig, dass die Grosshimrinde functionirt. Ffir die Aufhebung der 
Reaction bei der progressiven Paralyse kommen nicht die Verandorungon an der 
Grosshirnoberflache in Betracht, vielmehr ist eine Stdrung im Mittelhirne, resp. der 
Med. oblong, als wahrscheinlich anzunehraen. M. 


T h e r a p i e. 

20) TJeber Heilbarkeit und Behondlung der Tabes dorsalis von Prof. A. Eulen- 
burg. (Klin. Woch. 1883. Nr. 1 u. 2.) 

Unter mehr als 300 Fallen von Tabes, die E. beobachtet, hat er nur drei vfillig 
gesicherte Heilungen, bei denen alle typischen Erscheinungen schwanden und die 
Heilung raehrerc Jahre persistirte. 

1) Ein 53jahr. Mann war vor 5 1 /* Jalir mit Ruckenschmerzen, Gfirtelgefuhl, zu- 
nehmender Erschwerung der Bewegungen, Schmerzcn in den Beinen, Diplopie, Par- 
asthesieen und Storungen der Urinentleerung erkrankt. Die Untersuchung (September 
1867) ergab hochgradige Ataxie bei erhaltener Muskelkraft bei Einzelbewegungen, 
starke Herabsotzung des Muskelgeffihls, ebenso verminderten Tast- und Ortssinn, 
Drucksinn, Tomporatursinn an den Unterschenkeln, Ischurie, verminderte Potenz, Di¬ 
plopie, Myosis etc. Der Kranke erhielt Arg. nitr. in Pillen von je 0,003 Gebalt, 
wo von anfangs 3, spater 5 pro die genommen wurden. Im Ganzen wurdon 2 1 / 3 grm 
in 5 l / 2 Monaten vorbraucht. Vollige Heilung nach dieser Zeit, die auch weitere 
5 Jahre anhielt. 

2) 27jahr. Mann mit voll entwickelten Erscheinungen der Tabes (1872). Nach 
4monatlicher galvanischer Behandlung, 2 l J 2 Monat lang in einer Kaltwasserheilanstalt. 
Zuruckgekehrt erscheint er bis auf leichte Parasthcsieen normal. Er konnte dauernd 
seinen Beruf als Eisenbahningenieur wieder ergreifen. 

3) 45jahr. Frau, mit hochgradiger Ataxie und starker Beeintrachtigung der 
SensibUitat (1875). Behandlung mit t^glichor Galvanisation, Anwendung des Chap- 
man’sehen Rilckenschlauchs und lauwarme Bader (26° R.). 11 Monat nach Beginn 
der Kur geheilt. Die Heilung besteht noch jetzt (nach 8 Jahren). 

Die wider8prechendcn Urtheile fiber die Wirksamkeit des Arg. nitr. erklart Yerf. 
dadurch, dass das per os gereichte Silbernitrat in der Regel gar nicht oder nur zum 
allerkleinsten Theil in loslicher chemisch - wirksamer Yerbindung, sondem beroits 
reducirt circulirt, indem ein Theil der in der Schleimhaut der Verdauungswege ab- 
geschiedene Silberpartikel in den Saftwegen mechanisch fortgeschwemmt wird. Yerf. 
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wandte daher jetzt das Arg. nitr. subcutan an. Er benutzt dazu das l /o °/ 0 Hypo- 
sulfit(^ Arg. chlorat. rec. praecip. et bene loti 0,1, Natr. subsulf. 0,6, Aqua dest. 20,0, 
D. ad vitr. fuse.) oder 1 °/ 0 Alburainatfliissigkeit (von Apotheker Drees in Bentheim). 
Es wurde von der LOsung 0,5—1,0 pro dosi taglich oder einen Tag um den andem 
iujicirt. 

Die Einspritzungen waren zum Tbeil gar nicht sebmerzhaft, Offers kam nach 
einer halben Stunde Schmerz, der bei Rube und kalten Compressen in der Regel 
bald naebliess. 

Einzelne Symptome, die Sensibilitats- und Motilitatsstorungen besserte E. durcb 
Strychnininjectionen (0,4—0,6 einer Sol. 1:100). Diese Injectionen kOnnen Wochen 
und Monate lang ohne Nachtbeil fortgesetzt werden. 

Morphiuminjectionen leisten gegen die lancinirenden Scbraerzen, besonders gegen 
die Crises gastriques gute Dienste, prolongirte locale Warmeentziehung langs der 
Wirbelsaule (besonders durcb die Chapman’scben Ruckenschlauche) wirken wohl 
vorzugsweise durch die reflectoriscb ausgelosten Iunervationsimpulse auf die Gefasse 

M. 


Forensische Psychiatric. 

21) La pazzia morale e il delinquent© nato del Lombroso. (Arcb. di psicliiatria, 
scienze penali ed antropologia criminale. 1882. III. 4. p. 365.) 

Verf. erortert unter Anftihrung zweier neuer Beobacbtungen die nahe Verwandt- 
sebaft zwiseben dem moraliscben Irresein und dem „angeborenen“ Verbrecbertbum. 
Aus den engen hereditaren Beziebungen zwiseben beiden „patbologischen psychiscben 
Zustanden", aus dem Wiederkebren der gleicben Cbarakterzuge, der gleichen Intelligenz- 
defecte bei den Individuen beider Kategorieen ergiebt sich, dass eine strenge Abtrennung 
derselben von einander vom wissensebaftlieben Standpunkte aus niebt mOglich ist, 
wenn sie aucb vom Sachverstandigen vor Gericht einstweilen aus practiscben Grbnden 
noch aufreebt erbalten werden muss. Die Gelegenbeitsverbrecber und eine grosse 
Zabl der Gewohnheitsverbrecher sind dagegen als normale Individuen zu betraebten 

E. Krapelin. 


Anstaltswesen. 

22) Thirty-sixth report of the Commissioners in lunacy 1882. (Joura. of 
mental science. 1883. Jan.) 

Der Jabresbericht der Commissioners in lunacy, England und Wales umfassend, 
giebt als Gesammtzabl der registrirten Kranken (1. Jan. 1882) 74,842 (33,747 Manner, 
41,095 Frauen, 7,753 Privat-, 67,089 arme Patienten). Es sind 1,729 Patienten 
roebr wie am 1. Jan. 1881. Yon diesen wurden in Staats-Irrenanstalten verpflegt: 
584 Privat-, 42,107 arme Patienten, in Hospitalern 2,770 reap. 151 Pat., in Privat- 
anstalten (Licensedhouses) 3,415 resp. 1,468 Pat. In Marine- und Militarbospitalern 
incl. dem Royal-India Asylum 305 Pat. im Broadmoor Asylum 228 resp. 274 Pat., 
in Arbeitshausem 16,976 Pat., in Privatwobnungen 451 resp. 6,113 Pat. 

Die Proportion der Geisteskranken im Verhaltniss zu Gesunden hat wiederum 
zngenommen. Wabrend 1861 19,71:100,000 registrirt waren, stieg die Zabl 1881 
auf 28,06, 1882 auf 28,34 (1 Kranker auf 352). Es wird diese Steigerung weniger 
anf vermebrte Aufnabme, als auf bessere Versorgung und damit reducirte Sterblic.hkeits- 
ziffer znriickgefubrt. Die Aufnahmezahl ist namlich seit langerer Zeit fast gleicb 
geblieben (1875 5,17:10,000, 1882 5,18:10,000). Es folgt eine ausffibrliche 
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Tabelle fiber die Aetiologie, soweit sie festzustellen war. Wir geben bei dem sebr 
problematischen Werth der meisten angeschuldigten Momente nur einige Daten. 


Ursachen. Privatpatienten. Arme. Paralytiker. 

Geistige Ueberanstrengung, 

Sorgen, hausliche und 

pecuniare Verluste . . 26,8 17,5 22,0 

Trunk. 14,0 12,7 22,7 

(19,1 m., 8,3 w.) (19,3 m., 6,3 w.) (24,4 m., 16,0 w.) 

Schwangerscbaft, Geburt 

und Lactation ... 3,6 5,0 2,4 

(7,8 der w. Pat.) (10,0 der w. Pat.) (12,1 der w. Pat.) 
Hereditat. 19,7 19,7 14,4 


9,2 % sammtlicher Patienten waren Epileptiker, 7,4 Paralytiker, 27,4 mit Selbst- 
mordtrieb. Es kamen 23 Selbstmorde vor, 17 in Staatsanstalten, 1 in Hospitalern, 
4 in Privatanstalten, 1 in Privatpflege. Es fanden 14,669 Aufnahmen statt, darunter 
1,872 Wiederaufnahmen, 976 Verlegungen. Entlassen wurden 8,734, davon 5,366 ge- 
beilt. Es starben 4,715 Pat. Es fanden im Verhaltniss zur Aufnahme 39,72 °/ 0 
Heilungen, 9,37 Todesfalle statt, erstere Zabl nicht unter, letztere unter dem Durch- 
schnitt der letzten 10 Jabre. 

Die wOchentliclien Kosten betragen in den Staatsanstalten durchschnittlich 
9 Shilling 6 3 / 4 Penny. Smidt. 


m. Personation. 

Herr Dr. Sioli, bisher zweiter Arzt in Leubus in Schlesien, wurde zum Director 
der Irrenanstalt in Bunzlau emannt. 

Herr Dr. Kast hat sich als Docent fur innere Medicin an der Universitat Frei¬ 
burg habilitirt. 


IV. Vermischtes. 

Herr Redacteur! 

Der neueste Monographist der Folie circulate, Ritti, hat in dem der Geschichte der- 
selben gewidmeten Kapitel die Vorlaufer Falret’s und Baillarger’s, welche das cyklische 
der Krankhcit betonten, gebiihrend gewurdigt. Die historische Gerechtigkeit verlangt, dass 
denselben Wigan angereiht werde, der 1844, also noch ein Jahr vor Griesinger, denCy- 
klns eines solchen Falles kurz beschreibt. Er erzahlt in „The duality of the mind" p. 287 
von einem jongen Manne, „whose disease assumed a character of periodicity. There 
was a kind of cycle, beginning with intense despondency, passing on to composure, to 
cheerfulness, hilarity, boisterous gaiety, violent and convulsive mirth, extravagant volubility 
and wit, gross and monstrous obscenity, incoherence and thence into the most furious mania, 
requiring coercion. This gradually subsided into melancholy, left him two or three weeks 
in a state of tranquillity and then went again its miserable round/ 1 

In Weiteren schildert W. eine Episode aus der maniakalischen Phase, spricht sich je- 
doch nicht weiter fiber die Form der Krankheit aus. 

Genehmigen Sie etc. _ A. Pick. 


Druckfehlerberichtigung*. 

Seite 47 Zeile 17 von oben lies „Milliweber“ statt „Millimeter“. 

Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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In halt I. Originalmittheilungen. 1 . Casuistische Mittheilungen (II.) von Schulz. — 
2. Die Function der Sehhttgel von Bechterew. 

II. Referate. Anatomie. 1. De la conservation et d’un nouveau procede de bronzage 
des cerveaux par Qirma. 2. Origine du tractus olfactorius et structure des lobes olfactifs de 
Fhomme et d'autres mammiferes de Golgi. 8 . Ueber einige Unterschiede des Grosshirns nach 
Geschlecht von Passet. 4. The path of the vasomotor, sudorific and sensory nerves in the 
spinal cord by Oft. — Experimentelle Physiologie. 5. Myographe pour l’etude de la 
periode latente par Fredericq. — Pathologie des Nervensystems. 6. Hemiplegic mus¬ 
cular atrophy of peripheral origin by Ferrier. 7. Deafness in hysterical Hemianaestnesia by 
Walton. 8. Caso singolare di contrattura funzionale permauente del Palma. Intorno al me- 
desimo argomento del Vizioli. 9. Cases of telegraphists cramp by Robinson. 10. Tumor der 
Medulla oblongata; Diabetes mellitus von de Jonge. 11. Ein Fall von Embolie der Arterien 
des Lendenmarkes von Weiss. 12. Notiz iiber den von Herm Prof. Pekelharing mitgetheilten 
Fall von Pseudohypertrophie der Muskeln von Schultze. 13. Des troubles vertigineux dans 
le tabes par Marie et Walton. 14. Ein Fall von ausgebreiteter progressiver Muskelatrophie 
mit paralytischer Lendenlordose von Langer. — Psychiatrie. 15. Twins suffering from 
similar attacks of Melancholia by Savage. Twins suffering from Mania by Gill. 16. Des 
conditions soraatiques de la surexcitation cerebrale par Luys. 17. Sul cretimsmo e sul gozzo 
nella provincia di Torino del Gamba. 18. Mania transitoria? von Lombroso. — Therapie. 
19. Ueber Behandlung der Epilepsie mit Natriumnitrit von Ralffe. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Personalien. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Casuistische Mittheilungen 

von Dr. med. Richard Schulz , Prosector am herzogl. Krankenhaus zu Braunschweig. 

n. Dementia paralytica. Syphilitische Erkrankung der Hirngefftsse. 

Seitdem im Jahre 1874 Heubner’s Monographic uber „die luetische 
Erkrankung der Hirngefasse^ erschien, ist uber dieses Thema eine ziem- 
iich umfangreiche Specialliteratur entstanden. Wahrend zunaebst zahlreiche 
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Autoren: Baumgabten, 1 Eichhobst, 2 Birch - Hirscheeld , 8 Hock, 4 Vogel, 6 
Orth, 6 Laucebaux, 7 Chvostek und Weichselbaum, 8 Pellizari, 9 Cunningham 
Russel, 10 Macleod, 11 Naunyn, 12 Dowse, 18 Hedenius, 14 Chiabi 16 der neuen 
Lehre beitreten, ja Hubeb 16 sugar soweit giug, zwei Falle bocbgradiger Arterio- 
sclerose mit Verkalkung bei notorisch syphilitischen Individuen als „syphilitische 
Gefasserkrankungen" aufzufassen, fehlte cs auch nicht an Opponenten. 

K68teb 17 und Friedlandeb 18 wand ten gegeu die neue Lehre ein, dass 
der von ihnen als „Endarteriitis obliterans" bezeichnete, mit der luetischen 
Gefasserkrankung Heubner’s ubereinstimmende Prozess durchaus keine specifisch- 
syphilitische Eigenschaften darbiete, sondem in vielen anderen Fallen, meistens 
in Folge von Meningitis, Neubildungen, bei interstitiellen Entzun- 
dungsprozessen in alien mdglichen Organen, Lunge, Nieren etc. auffcrete. 

Am hervorragendsten hat entschieden Baumgabten durch seine Arbeiten 19 
zur Klarung der Anschauungeu beigetragen. 

Derselbe bewies an der Hand einer Anzahl von Fallen, dass ausser der 
anatomisch keinen specifisch syphilitischen Charakter tragenden obliterirenden 
Gefasserkrankung Heubner’s noch eine zweite specifisch-syphilitische Form die 
„gummd8e“ existire, allerdings auch nicht ohne Widerspruch seitens Meyer’s- 
Strassburg 20 zu erfahren. 

Baumgabten 21 fasste ubrigens die einfache Endarteritis obliterans luetica 
Heubner’s als den niederen, nicht zur Acme der gummosen Entzundung 
gelangten Grad derselben auf und bezeichnete diesen Prozess als einfache 
chronisch in ter s titielle syphilitische Entzundungsform. 

Wenngleich nun allerdings nicht erwartet werden darf, an der Hand eines 
zwar klinisch und pathologisch-anatomisch gleich klaren Falles diese streitigen 

1 Arch. d. Heilktmde. 1875. S. 452. 

8 Charite Annalen. 1876. I. S. 216. 

• Lehrb. d. path. Anatomie. 1876. — Arch. d. Heilk. 1875. S. 170. 

4 Die syphilitischeii Augenkrankh. Wiener Klin. Marz, April 1876. 

6 Deutsch Arch. f. klin. Med. 1877. Bd. 20. S. 82. 

6 Compendium d. path.-anatom. Diagnostic 

7 Arch. f. Dermatol, n. Syphil. 1876. 

8 Allg. Wien. med. Ztg. 1877. 

9 Della sif. cerebr. Firenze 1877. 

10 Centralbl. f. med. Wise. 1879. 

11 Schmidt’s Jahrb. Bd. 184. 

18 Berl. klin. Woch. 1879. 

18 Viboh.-Hibsoh, Jahresber. 1878. H. S. 548. 

14 Schmidt’s Jahrb. Bd. 165. S. 35. 

15 Wien. med. Wochenschr. 1881. Nr. 17 n. 18. 

18 Vibch. Arch. Bd. 79. H. 3. S. 537. 

17 Berl. klin. Woch. 1876. 

18 Centralbl. f. med. Wiss. 1876. Nr. 4. 

19 Vibch. Arch. 1878. H. 1. S.90. — Ibid. 1879. H.2. S.268. — Ibid. 1881. H.2. S. 179. 

80 Vibch. Arch. 1878. H. 3. S. 313. 

11 Vibch. Arch. 1881. S. 218. 
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Fragen zu entscheiden, so diirfte doch jede einschlagige Mittheilung als zur 
Klarung der Anschauungen beitragend willkommen sein. 

Fabrikant R., 53 Jahr alt, hatte yor circa 15 Jahren (Genaues ist nicht zu 
eruiren) einen Cbanker. Vor 10 Jahren wurde derselbe wegen specifisch syphi- 
litischer Chorioiditis und Doppelsehen mit Zittmann’s Decoct erfolgreich 
von einem hiesigen Augenarzt behandelt. Patient ist verheirathet, kinderlos, ob 
neuropathisch belastet, ist nicht zu erfahren. Seit mehreren Wochen hatten seine 
Bekannten an dem Patienten verandertes Benehmen, bisweilen Spuren von Geistes- 
storung bemerkt. Patient lebte in Bezug auf Spirituosen stets sehr massig. Am 
15. April 1882, Abends 11 Uhr aus einem Gesangvereine, wo er ein Glas Bier ge- 
nossen hatte, heimkehrend, bekam er vor seiner Hausth&r einen anscheinend epilepti- 
formen Anfall, wie Pat. angab ohne Bewusstseinsverlust; er sthrzte mit dem linken 
Knie auf die Kante des Rinnsteins und zog sich eine Querfractur der linken Patella 
zu. Aerztliche Hfilfe wurde jetzt noch nicht gesucht. Ein Heilgehfilfe verordnete 
ihm kalte Compressen auf das linke Knie. Er befand sich die nachsten Tage in 
stets zunehmender Aufregung, welche in der Nacht vom 21. auf 22. April d. J. die 
Angehorigen veranlasste, meine HUlfe zu suchen. 

Stat. praes. Nachts vom 21. zum 22. April 1882. 

Patient, ein grosser kraftiger Mann, zu Bett liegend, in grosser Aufregung, 
unaufhorlich redend, mit lebhaften, rollenden Augen, gerOthetem Kopf. Sprache 
schwerfallig, unverstandlich, schwafelnd. Zunge stark zittemd, uncoordinirte Be- 
wegungen machend. H&nde in fortwahrender Gesticulation. Pupillen mittelweit, 
gut reagirend, keine Augenmuskellahmung, keine Gesichtslahmung. Keine 
Extremitatenlahmung. Linke Oberschenkel und Knie bedeutend geschwollen, 
blutunterlaufen. Linke Patella quer durchbrochen, Bruchenden ungef&hr in finger- 
breiter Distanz, bedeutend er Bluterguss im Kniegelenk. 

Pat. fasst seinen Zustand im rosigsten Lichte auf, klarere Ideen wecbseln mit 
Grossen- und Yerfolgungswahnideen. Absolute Schlaflosigkeit. 

Patient erhalt 4 Gramm Chloralhydrat, Eis aufs Knie und verfallt in ruhigen 
Schlaf. 

Den 22. April 1882. Pat. hat gut geschlafen, ist ruhiger geworden und ver- 
mag die oben angegebenen anamnestischen Daten mitzutheilen. Hautausschlage nicht 
vorhanden. Occipitaldrtlsen leicht geschwollen. 

Das linke Bein wird auf VoLKMANN’scher Schiene gelagert, mit Eiscompressen 
bedeckt. Pat. erhalt taglich 4 grm Jodkali und eine subcutane Sublimatinjection von 
1 % Losung. 

Zustand die n&chsten Tage wechselnd, ruhige Stunden mit grosser Aufregung, 
Verfolgungs- und Gr5ssenwahn. 

Am 26. wird, trotz der ungdnstigen ausseren Verbaltnisse mit Innuctionscur 
3,0 grm pro die begonnen. 

Am 30. April Ausbruch vollstandiger Tobsucht. Pat. zertrfimmert Alles 
was in sein Bereich kommt und wird, in Zwangsjacke gelegt, ins herzogliche Kranken- 
haus tibergefQhrt. Hier wurde mit der Jodkalibehandlung und Innuctionscur in 
mOglichst energischer Weise fortgefahren, indessen der Zustand blieb wechselnd, im 
Ganzen derselbe und am 10. Mai 1882 trat nach einem ziemlich ruhigen Tage ein 
neuer Tobsuchtsanfall ein, welcher mit dem Tode in Coma endigte. 

Die Diagnose war gestellt auf ^Dementia paralytica syphilitica", die 
3. Form der syphilitischen Hirnerkrankung, welche Heubnee in seiner Syphilis 
des Gehinm und des ubrigen Nervensystems" 1 aufstellt. Die Anhaltepunkte 

1 ZiKMBBB^s Handbuch. Bd XI. I. Halfte. 
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hierfiir lagen besonders in der fruher stattgehabten Infection, dem spateren 
specifischen Augenleiden nebst Doppelsehen, dem epileptiformen 
An fall in der Nacht vom 21. zum 22. April, welcher die Scene der nun stur- 
miscli we iter verlaufenden Erkrankung eroffnete, der Sprachlahmuug und 
bedeutemien psychischen Sturung, welche in ihrer Intensitat wechselnd war. 
Hiitte der Pat. langcre Zeit vor seinem Tode arztlich beobacbtet werden konnen, 
so wurden wahrscheinlich noch mebr fur die syphilitische Natur der Erkrankung 
charakteristische Anlialtspunkte aus dem klinischen Yerlauf angefuhrt werden 
konnen. Indessen war aueh ohne solche weitere Anhaltspunkte der Totaleindruck 
des Krankheitsbildes mit Berucksichtigung des bestimmt teststehenden atiolu- 
gischen Moments der einer syphilitischen Hirnerkrankung, als deren anatomische 
Grundlage eine syphilitische Erkrankung der Hirn*arterien angenommen 
wurde. 

Die Section wurde am 11. Mai 1882, 24 Stunden p. mortem ausgeftihrt. 

Aus dem Sectionsprotokoll sei das Wichtigste liervorgehoben: 

Schadeldach dick, Substantia spongiosa dunkelroth. Dura mater massig 
gespannt, keine bedeutende Gefassinjection, Innenflache gl an/end, Sinus Ion git. leer. 
Pia mater stark injicirt, massig OdematGs gequollen. Pachion. Granulationen reichlich 
entwickelt. Gehirn von normaler Grbsse, Form und Consistenz; Windungen gut ent- 
wickelt und zahlreich. Seitenventrikel normal weit, geringe Fltlssigkeitsmengc ent- 
haltend. Grossen GanglienkOrper bieten nichts Besonderes dar. 

Blutgehalt der grauen und weissen Substanz nicht auffallend vermehrt. Nir- 
gends Gummata. Nirgends apoplectische Ergfisse. 

Bei der Herausnahme des Gehirns und dem Durchschneiden der Gefasse und 
Nerven an der Basis failt die Starrheit der beiden Art. carot. intern auf, deren 
Sttimpfe mit starrem Lumen aus den Lochern an der Basis hervorsehen. Hirnnerven 
sammtlich normal. Alle Arterien an der Basis, besonders die Art. basilar., 
communic. post., vertebrales, carotis intern, Foss. Sylvii sind in starre 
Rdhrchen verwandelt, stellenweise mit grauweisslichen Plaques verseben, 
knollig aufgetrieben, knorpelartig anzufuhlen, nirgends verkalkt, ohne 
miiiare Aneurysmenbildung. Beim Durchschneiden sieht man das Lumen mehr Oder 
weniger verlegt durch dtinne wandstandige Thrombusmassen, moistens 1st die Wand 
einer Seite sichelfdrmig verdickt. 

Lungen zeigen in den unteren Lappen schlaffe hypostatisch-pneumon. Verdich- 
t ungen. 

Herz schlaff, stark mit Fett bewachsen. Klappenapparat normal. Aorta 
massig erweitert mit einigen nicht sehr ausgebreiteten atheromatdsen Plaques ver- 
sehen. Uebrige Gefassapparat ohne Yeranderungen. 

Nicht sehr hochgradige Fettleber, keine Schwielen oder Narben. Blutreiche 
Nieren. Blase stark geftlllt. Hoden normal, ohne Verhartungen. Linke Patella 
im unteren Drittel querfracturirt. BruchstGcke durch Granulationsgewebe schon wieder 
zusararrengeldthet. 

Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Hirngefasse an Hama- 
toxyliu-Querschuitts-Praparaten ergab zunachst eine bedeutende Infiltration 
mit kleinen Rundzellen in der Adventitia; die Muscularis relativ intact; auf 
der Membrana fenestrata der Intima sichelformig aufruhend Neubildungs- 
gewebe aus spindelformigen Zellen und Rundzellen bestehend. Zur 
Neubildung einer zweiteu Membrana fenestrata ist es nicht gekommen. Dem 
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das Lumen halbmondformig verengenden Neubildungsgewebe liegt hier und da 
noch eine dunne Schicbt von Thrombusmasse auf. 

Die mikroskopische Untereuchung der Aorta an Querschnitten ergab hin- 
gegen das gewbhnliche Bild der Atheromatose, einfache Hypertropbie mit Ver- 
fettung der Zellen der Intima. Wahrend an den Hirngefassen besonders irri¬ 
tative Vorgange hervortraten, zeigten sich an der Aorta mehr degenerative 
Prozesse. Das mikroskopische Bild an den Hirngefassen entsprach vollstandig 
den Scbilderungen, wie sie Heubner und nach ihm Baumgarten von der 
Endarteriitis lnetica gab. 

Mag nun diese Endarteriitis luetica anatomisch aucb bis in die feinsten 
mikroskopischen Details ubereinstimmen mit der nicht specifischen Endarteriitis 
obliterans Kosteb’b und Fbiedlander’s, dennocb muss man meiner Meinung 
nach an der Auflassung Heubner’s, welche durch die Ausfuhrungen Baumgae- 
ten’s noch erweitert wurde, festhalten. 

Einseitig pathologiscb-anatomisch darf man die Frage nicht betrachten; 
nur vom klinisch-anatomischen Standpunkte aus mit Berucksichtigung der 
Aetiologie ist sie zu losen. Bis jetzt liegt, wie icb ubereinstimmend mit 
Baumgabten hervorhebe, noch kein Fall von Endarteriitis obliterans der 
Hirnarterien, ohne durch Meningitis oder Tumor bedingt zu sein, auf 
anderer Basis als der der constitutionellen Syphilis vor. Andererseits ist 
die Zahl der gut beobachteten Falle von Hirnlues mit ihrem durch so viel 
eigenthumliche Moments ausgezeichneten Symptomenbilde, in welchen lediglich 
die in Frage stehende Endarteriitis luetica ohne jede Meningitis und 
auch Qummata gefunden wurde, eine sehr grosse. 

Wenn ich aber den klinischen Verlauf und die Aetiologie bei Ent- 
scheiduag der Streitfrage hervorragend berucksichtigt wissen will, so darf mau 
deswegen doch nicht so weit gehen, wie Hubeb und einfach eine ausgebreitete 
Endarteriitis deformans, weil bei einem notorisch constitutiouell 
syphilitischem Individium vorkommend, als syphilitische Gefasserkran- 
kung auffassen. 

Endarteriitis deformans kann immer einmal bei einem syphilitischen 
Individuum auch an den Hirnarterien, wie Huber’s zweiter Fall zeigt, vor- 
kommen, ohne dass damit bewiesen ist, dass dieselbe durch die Syphilis be- 
dingt ist 

So weit meine Kenntniss reicht, hat die so ungemein haufige Endarteriitis 
deformans der Hirnarterien noch nie das charakteristische Symptomenbild 
der Hirnlues hervorgerufen. 

In Hubeb’s zweitem Falle fehlen alle klinischen Daten. Sollte derselbe 
aber unter dem Bilde der Hirnlues, wie anzunehmen ist, verlaufen sein, so 
wurde dasselbe sich zwangloser aus den zahlreichen Gummata der weichen 
Himhaute, als aus der sehr beschriinkten Erkrankung der Hirnarterien erklaren. 

Meiner Meinung nach hat uns Baumgarten in der in Rede stehenden 
Frage durch den von ihm erbrachten Beweis von dem Vorkommen einer spe- 
cifisch-syphilitischen, gummosen Entzundung der Hirngefasse, welche 
sich auf dasEngste anschliesst an Wagner’s Syphilom, ganz erhehlich welter 
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gebracht. Baumgarten’s Auffassung der luetischen Erkrankung der Hirngefasse, 
nach welcher Heubner’s Arteriitis luetica nur den niederen Grad der 
von ihm beschriebeneu specifischen Arteriitis gummosa darstellt, beide als 
granulirende Entzundung der Aussenhaute beginnend, zu der sich die Intima- 
wucherung erst spater hinzugesellt, die erstere auf der Stufe einfacher, chro- 
nisch-entzundlicher Neubildung verharrend, die letztere bis zu gummoser 
Production sich fortentwickelnd,“hat etwas soUngezwungenes und Bestechendes, 
dass die Frage der luetischen Erkrankung der Hirngefasse nahezu gelost erscheint 


2. Die Function der Sehhiigel (Thalami optici). 1 
Experimentelle Untersuchung. 

Von Dr. W. Bechterew, Docent an der kaiserl. medicinischen Akademie zn St Petersburg, 
Ordinator der psychiatrischen Klinik von Prof. Mibbzbjewski. 

Es giebt wohl in der Physiologie des Nervensystems kein dunkleres Gebiet, 
als die Verrichtung der Sehhugel. Die verschiedeneu Autoren haben in dieser 
Hinsicht die widersprechendsten Ansichten ausgesprochen, was scheinbar die 
Moglichkeit gab, den erwahnten Ganglien eine sehr vielseitige Rolle in der 
Thatigkeit des Gehims zuzuschreiben. Indessen kann bis jetzt nur die Beziehung 
der Thalami optici zum Gesicht als fest begrundet und keinem Zweifel unter- 
liegend angesehen werden, was ubrigens schon aus anatomischen Rucksichten 
anzunehmen ist Dagegen wurden alle anderen Andeutungen der Autoren be- 
trefls der Rolle der Sehhugel in den Yerrichtungen des Nervensystems von den 
verschiedensten Seiten bestritten, und konnen dieselben durchaus nicht zur Auf- 
klarung der Function dieses wichtigen Bestandtheils der Hemispharen beitragen. 

Wir erachten es als angezeigt, hier nur in Kurze die wesentlichen in der 
physiologischen Literatur der Sehhugel vorhandenen Angaben zu erwahnen. 

Von Rolando angefangen erwahnen viele Autoren (von den neueren Renzi, 3 
Nothnagel und Ferbier 3 ) Erblindung des entgegengesetzten Auges nach Lasion 
eines Thalamus, auch dann, wenn nur dessen vorderer Theil von der Zerstorung 
ergriffen ist Damit glaubten einige Physiologen auch einen Einfluss der Seh¬ 
hugel auf die Bewegungen der Pupille feststellen zu konnen. So beobachtete 
Longet 4 nach Zerstorung eines Thalamus Unbeweglichkeit der Pupille bei 
directen Lichtreizen. Andererseits bemerkt Renzi, dass eine solche Erscheinung 
nur nach Zerstorung des vorderen Theiles des Ganglion auftritt, wahrend voll- 
standige Zerstorung seiner hinteren Region langandauernde und bedeutende Er- 
weiterung der entgegengesetzten Pupille hervorbringt. Letzteres wurde auch 
von Ferrier in einem Versuch an einem Affen beobachtet 6 

1 Vom Autor mit Demonstration operirter Thiere mitgetheilt in der Sitzung der 
St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft im Januar 1883. 

* Renzi, Saggio di fisiologia. Annali univ. di medic. V. 186. 

8 Febbieb, Die Functionen des Geliirns. Uebersetzt von Obebstbineb. Braunschweig 
1879. S. 265 ff. 

4 Longet, Anatomie et physiol, du syst. nerv. t I. p. 500 sq. 

5 Febbikb, Die Functionen des Gehirns. S. 275. 
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Fernet warden viele Angaben angefuhrt, die zu Gunsten eines Einflusses 
der Sehhugel auf verschiedene Arten der Sensibilitat sprechen; man behauptete 
z. B., dass dieselben, abgesehen von ihrer Bedeutung fur das Gesicht, auf Gehor, 
Gernch, Geschmack und Hautempfindungen Einfluss besitzen. 

Als Vertreter der Ansieht, welche eine sensible Function der Sehhugel be- 
hauptet, konnen Renzi, FourneG, 1 Febrier und besonders Luys 2 gelten. Die 
Meinung dieser Autoren ist hauptsachlich darauf begrundet, dass man bei ex- 
perimentellen Untersuchungen, besonders an niederen Thieren, nach Zerstorung 
der Sehhugel nicht selten Verminderung oder volligen Verlust der Sensibilitat 
an der ganzen entgegengesetzten Korperhalfte beobachtet Luys fuhrt auch zu 
Gunsten seiner Ansieht einige pathologische Beobachtungen an. 

In der Literatur giebt es auch mannigfaltige Angaben bezuglich des Ein- 
flusses der Sehhugel auf die Bewegungssphare. Die Ansichten alterer Autoren 
(Saucerotte, Serres u. A.), welche in dieses Ganglion Centren fur die Be- 
wegung der Vorderextremitaten verlegten, bei Seite lassend, finden wir in der 
physiologischen Literatur eine Menge von Angaben bezuglich des Auftretens von 
verschiedener Art Zwaugsbewegungen nach Zerstorung der Thalami optici. So 
beobachtete Magendie 3 in seinen Versuchen Kreisbewegungen nach der Seite 
des verletzten Ganglions, Longet nach der contralateralen; Schiff 4 hingegen 
behauptet, dass nur Verletzung der hinteren Region des Sehhugels, wie auch 
Lasion eines Hirnschenkels, Drehung des Thieres nach der gesunden Seite zur 
Folge habe, wahrend Lasion des vorderen Dritttheils Drehung des Thieres nach 
der entgegengesetzten Seite hervorbringe. Renzi’s Andeutungen entsprechen 
mehr der Meinung Longet’s. Ausserdem beobachtete Renzi in Versuchen an 
Vogeln, denen die Thalami optici nach vorgangiger Abtragung der Grosshim- 
hemispharen zerstdrt waren, vollstandigen Verlust der Fahigkeit zu stehen, zu 
gehen und zu fliegen, obgleich die Thiere noch einzelne Bewegungen (Flugel- 
schlagen beim Werfen in die Luft) ausfuhren konnten. 

Schliesslich hat Nothnagel vor nicht zu langer Zeit Versuche an Kanin- 
cben veroffentlicht, in denen die Zerstorung der Sehhugel durch Einspritzung 
von Chromsaure bewirkt wurde. Die wesentlichen Ergebnisse dieser Versuche 
bestanden darin, dass die operirten Thiere gar keine Erscheinungen von Motili- 
tats- oder Sensibilitats-Paralyse darboten, sondern von gesunden Thieren dadurch 
sich unterschieden, dass sie bei passiver Streckung oder Fortbewegung ihrer 
Vorderextremitaten lange Zeit die neue Lage ihrer Glieder beibehielten. Indem 
der Autor annimmt, dass die Correction der Gliederstellung bei normalen Thieren 
durch Controle des Muskelsinus reflectorischerweise bewerksteUigt wird, gelangt 
er so zu einem Schluss uber die reflectorische Function der Sehhugel. 

Es lasst sich leicht ersehen, dass es durchaus unmoglich ist, auf Grund so 
mannigfaltiger, theilweise einander widersprechender Angaben uber die nach 


1 Foubni£, Rccherches experim. sur le fonctioDnem. du cerveau. Paris 1873. 

* Luys, Recherckes sur le sy^teme nerv. p. 538. 

* Magbndie, Le^ns sur les fonctions etc. Paris 1839. t. 1. 

4 Schiff, Lehrbuch der Physiologic des Menschen. Bd. I. 1858—1859. 
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Zerstorung der Sehhugel sich einstellenden Erscheinungen sich Klarheit zu 
verschaffen. In Folge dessen sind neue, mit Beobachtung ausserster Genauig- 
keit bei den Sectionen anzustellende Yersuche unumganglich, um betreffs auf- 
geworfener Frage zu irgendwie befriedigenden Resultaten zu gelangen. 

Zu diesem Zweck habe ich eine Reihe von Versuchen an diversen Thieren 
— Froschen, Tauben, Huhnern, Kaninchen und Hunden — unternommen. Die 
von mir erhaltenen Ergebnisse erhellen, wie ich glaube, in genugender Weise 
die Rolle der Sehhugel in den Verrichtungen des Nervensystems im All- 
gemeinen. 

In meinen Versuchen benutzte ich wie die Reizungs-, so auoh die Zer- 
storungsmethode. Die Experimente mit Zerstorung der Thalami optici wurden 
nach zwei Principien angestellt: In einer Reihe wurden die Sehhugel ohne vor- 
gangige Abtragung der Grosshirahemispharen zerstort, in einer anderen an 
niederen Thieren (Froschen und Vogeln) angestellten wurden zuerst auf diese 
oder jene Weise die Hemispharen entfernt und dann die Sehhugel einer Zer¬ 
storung unterworfen, um dadurch zu bestimmen, welche von den nach Ab¬ 
tragung der Hemispharen ubrig gebliebenen Functionen bei nachfolgender Zer¬ 
storung der Thalami optici ausfallen. 

Da ich bei meinen Versuchen unter Anderem auch bestrebt war, die bis 
jetzt in der Literatur hestehenden Ansichten uber die Bedeutung und Function 
der Sehhugel zu prufen, so will ich vor Mittheilung der wesentlichen Resultate 
meiner Versuche erst besprechen, zu welchen Schlussen dieselben in angedeuteter 
Hinsicht gefuhrt haben. 

Was die Beziehung der Sehhugel zum Gesicht anbelangt, so erschien es 
mir, mit Rucksicht auf die unzweifelhaft erwiesenen quantitativen Unterschiede 
in der Kreuzung der Sehnerven-Fasem im Chiasma diverser Thiergattungen, 
zuvorderst wichtig und von Interesse, Versuche an hoheren Thieren anzustellen. 
an welchen, soviel mir bekannt, bis jetzt fast gar keine systematischen Unter- 
suchungen solcher Art ausgefuhrt worden sind. Der einzige von Ferrier an- 
gefuhrte Versuch an einem Affen kann in dieser Hinsicht nicht als genugend 
erachtet werden, um so mehr, als in diesem Versuche gleichzeitig mit der Zer¬ 
storung eines Thalamus auch eine solche des Gyrus angularis (des corticalen 
Sehcentrums) bestand. 

Bei meinen Versuchen an Hunden konnte ich mich zuvSrderst fiberzeugen, 
dass Zerstorung wie der vorderen und besonders der mittleren, so auch der 
hinteren Portion des Ganglions Storungen seitens des Gesichts hervorbringt. 
Docli waren die bei Zerstorung der vorderen Abschnitte sich einstellenden Seh- 
storungen hochst vorubergehender Natur und nahmen nicht selten schon im 
Verlauf von 1—2 Tagen so weit ab, dass sie sogar bei aufmerksamer Unter- 
suchung nicht mehr erwiesen werden konnten. Nach Zerstorung der hinteren 
Portion des Ganglions dagegen blieb die Sehstorung des Thieres mehr weniger 
stationar und ausserte sich sogar nach Verlauf von mehreren Monaten nach der 
Operation. In den meisten Fallen trat halbseitige, dem zerstorten Thalamus 
contralaterale Beschrankung der Sehfelder (Functionsausfall der homonymen 
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Betinahalften der entsprechenden Seite) auf. Uebrigens beschrankte sich die 
Blindheit zuweilen (bei geringeren Lasionen) auf die Betinahalfte nur eiues 
Auges. Also stehen die Besultate meiner Versuche in dieser Hinsicht in vollem 
Einklang mit den unlangst von mir veroffentlichten Angaben, die unzweifelhaft 
das Bestehen einer unvollstandigen Kreuzung der Sehnerven-Fasern im Chiasma 
des Hundes darthun. 1 

Was die Andeutungen der Autoren bezuglich der Beziehung des Sehhugels 
zum Yerhalten der Pupille, wie auch zur Entstehung von Zwangsbewegungen 
and verschiedener Art Storungen des Korpergleichgewichts betrifil, so habe ich 
zwar in einigen meiner Versuche Erscheinungen beobachtet, die den von den 
Autoren erwahnten analog sind, doch bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass 
dieselben nicht durch Zerstorung der Sehhugel selbst, sondem durch gleich- 
zeitige Lesion der anliegenden, den tiefsten Theil des 3. Ventrikels umlagemden 
oentralen grauen Substanz bedingt sind. 2 

Bezuglich Veranderangen Seitens der sensiblen Sphare ergaben meine Ver4 
suche mit Zerstorung der Thalami bei Hunden ganz negative Besultate; ebenso 
befcrefis der Beobachtung Nothnagel’s uber Beibehaltung kunstlicher Stellungen 
der Glieder bei passiver Fortbewegung derselben. Schliesslich konnte ich an 
den von mir operirten Thieren durchaus keine Erscheinungen von Motilitats- 
lahmung der Extremitaten wahrnehmen. 

Auf Grand dieser negativen Angaben gelange ich zu dem Schluss, dass alle 
Erscheinungen letzterer Art, die in den Versuchen der Autoren Erwahnung finden, 
nicht von der Zerstorung des Thalamus selbst abhangen, sondem aller Wahr- 
scheinliehkeit nach durch gleichzeitige Lasion der im anliegenden Abschnitt der 
Capsula interna verlaufenden Fasern bedingt sind. 

Auf diese Art wird von alien in der Literatur bestehenden Angaben uber 
die Bedeutung der Sehhugel, wie wir sahen, nur die unmittelbare Beziehung 
derselben zum Gesicht von unseren Versuchen bestatigt. Doch ist es naturlich, 
dass man mit dem Einfluss der Thalami auf das Sehen allein sich nicht be- 
gnugen kann, da auch experimentelle Beweise dafur vorliegen, dass nur Ver- 
letzung einer unbedeutenden Portion derselben, namlich der hinteren (vielleicht 
auch ausschliesslich der Kniehocker allein), stationare Sehstorangen zur Folge 
hat Es wird jetzt allgemein zugegeben, dass die Benennung „Sehhugel“ weniger 
fur den Thalamus, als fur die Corp. quadrigem. oder bigem. sich eigne. 

Vorstehende Thatsachen, die es mir gelungen ist in meinen Versuchen an 
verschiedener Art Thieren festzustellen, konnen die bis jetzt vorhanden gewesene 
Lucke betrefis der Function der Sehhugel ausfullen. 

Bis jetzt wurde behauptet, dass der Thalamus opticus durch electrische 

1 S. meinen Anfsatz: „Experimentelle Untersnchnngen iiber die Kreuzung der Sehnerven- 
fasern im Chiasma nn. opticorum.* 4 Neurol. Centralbl. 1888. Nr. 8. 

* S. meinen Aufeatz*. „Die Bedeutung der Trichterregion des 3. Ventrikels f&r die Er- 
haltung des Korpergleichgewichts.** St. Petersb. medic. Wochenschr. 1882. Nr. 12. — Ueber 
den Einfluss der centralen grauen Substanz des 3. Ventrikels auf das Verhalten der Pupillen 
habe ich in der psychiatrischen Gesellschaft zu St. Petersburg Ende 1882 eine Mittheilung 
gemacht. 
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Str6me nicht reizbar sei; doch ich bemerkte nicht selten, dass bei mechaiiischer 
Verletzung dieses Ganglions bei hoheren, wie auch bei niederen Thieren, ver- 
schiedene, der entsprechenden Thiergattung eigenthumliche Laute ausgestossen 
werden. Tauben bringen nicht selten bei angegebener Operation den ihrem 
Girren ahnlichen gezogenen Laut „gul-gul“ hervor, das Huhn stosst einen eigen- 
thumlichen Schrei aus, der Hund beginnt zu winseln, zn bellen oder zu knurren. 
Aehnliche, nnr melir bestandige Resultate liessen sich durch Reizung der 
Thalaini durch einen faradischen Strom erzielen. Letztere erreichte ich ver- 
mittelst feiner isolirter, den Strom nur an ihren Enden austreten lassender Elec- 
troden, die durch die Hirnsubstanz der Hemispharen hindurch an das Ganglion 
applicirt werden. Vogeln wurden eigenthumliche Laute sogar bei Reizung der 
Thalami nach vorgangiger Abtragung der Hemispharen entlockt. Ausserdem 
konnte ich in Versuchen an Hunden und Kaninchen mich uberzeugen, dass 
nach Durchschneidung der Hirnsehenkel unmittelbar hinter den Sehhugeln Rei¬ 
zung letzterer nicht mehr im Stande war, eigenthumliche Schreie des Thieres 
hervorzurufen. 

Alle bezeichneten Thatsachen erweckten in mir die Yermuthung, dass die 
Sehhugel Centren solcher Bewegungen vorstellen, die normalen Thieren zum Aus- 
druck ihrer verschiedenartigen Gefuhle dienen. Meine spateren Versuche waren 
auf die Prufung dieser Voraussetzung gerichtet. 

Es ist bekannt, dass schon Longet und spater Vulpian 1 auf die Thatsache 
aufmerksam wurden, dass ihrer Grosshirnhemispharen beraubte Kaninchen noch die 
Fahigkeit besitzen, schmerzhafte Empfindungen durch anhaltendes klagliches Ge- 
schrei auszudrucken. Da diese Autoren sich uberzeugten, dass Durchschneidung der 
Varolsbrucke das durch schmerzhafte Reize hervorgerufene Geschrei des Thieres 
aufhebt, verlegten sie in die Gegend der Brucke ein Centrum, mit dessen Hulfe 
das Thier fahig sei, Schmerzempfindungen auszudrucken. 

In der Folge zeigte Goltz, 2 welcher an Froschen experimentirte, dass das 
Thier nach Abtragung der Grosshirnhemispharen bei mechanischer Reizung der 
Haut an den Seitentheilen des Ruckens jedes Mai den Laut des Quakens 
horen lasst, wahrend Durchschneidung der Hirnsubstanz in der Vierhugelgegend 
(eigentlich Zweihugel) diesen Laut fur immer zum Verschwinden brachte. Auf 
Grund dieser Thatsachen localisirte der Autor das reflectorische Quakcentrum des 
Frosches in den Vierhugeln. 

Schliesslich hat in neuerer Zeit Febrieb 3 auf Grund eigener Versuche die 
Hypothese aufgestellt, dass die hinteren Theile der Vierhugel (bei niederen Thieren 
die Corp. bigemina) ein Centrum fur den reflectorischen Ausdruck von Empfin¬ 
dungen und Gemuthsbewegungen vorstellen. Doch konnen die thatsachlichen 
Grundlagen dieser Ansicht nicht als genugend erachtet werden. Der Autor be- 
grundet seinen Schluss hauptsachlich auf Reizungsversuchen des hinteren Theils 


1 Yulpian, Lemons but la physiol. gen6r. et comp. Paris 1865. 

9 Goltz, Beitrage zur Lehre von den Fnnctionen der Nervencentren des Frosches. 
Berlin 1869. 

8 Febrieb, Die Fnnctionen des Gehirns. S. 79. 
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der Vierhugel, in welchen bei dem Thiere ausser mannigfaltigen krampfhaften 
Erscheinungen (Erweiterung der contralateralen Pupille, Abwendung des Kopfes 
und der Augen n^ch oben und der entgegengesetzten Seite, Zuruckziehen des 
Ohres, Schliessen der Kiefer, Retraction der Mundwinkel und schliesslich all- 
gemeiner Opisthotonus) noch diverse Laute sich einstellten, von kurzem leisen 
Stohnen bei schwacher Stromwirkung bis zu den verschiedensten Arten des den be- 
handelten Thieren eigenthumlichen Schreiens bei anhaltender und starker Reizung. 
Zerstorungsversuche dieser Region hingegen (denen — k propos bemerkt — ein 
bedeutend grosserer Werth als Reizungsversuchen zukommt) haben augenscheinlich 
nicht zu befriedigenden Resultaten gefuhrt, da der Autor selbst in dieser Hin- 
sicht wie folgt sich ausdruckt: „Wurden aber die Vierhugel durch einen Trans- 
veisalschnitt ganzlich entfernt, so konnte ein Hautreiz, welcher genugte reflec- 
torische Bewegungen der Glieder hervorzurufen, durch zwei bis drei Stunden 
nach der Operation keinen Schrei erregen, was jedoch spater bei starken 
Hautreizen gelang." 1 

Den von den citirten Autoren angegebenen Thatsachen voile Beracksichtigung 
schenkend, glaubte ich zu linden, dass dieselben unserer Vermuthung bezuglich 
der Function der Sehhugel durchaus nicht widersprechen, da die zu jedem Tha¬ 
lamus ziehenden centripetalen Leitungsbahnen selbstverstandlich durch die unter 
demselben liegenden Regionen (Med. oblong, und Pons Yaroli) verlaufen mussen, 
und Reizung dieser Bahnen in bezeichneten Gegenden reflectorisches Schreien 
hervorzubringen im Stande ist, hingegen tiefe Durchtrennung der Brucke an 
einer beliebigen Stelle vollstandige Unfahigkeit des Thieres, seine Empfindungen 
durch Schreien auszudrucken, nach sich ziehen muss. 

Also es erubrigte nur noch, eine thatsachliche Bekraftigung meiner Ver¬ 
muthung fiber die Function der Sehhugel zu finden. 

Ich stellte zu wiederholten Malen den berfihmten Quakversuch Goltz’s 
an und konnte mich dabei fiberzeugen, dass der vom Autor bei diesen Thieren 
ausgefuhrte Schnitt vor den Sehhfigeln, letztere ganz unversehrt lassend, gemacht 
werden muss. Um mich zu vergewissern, dass, Goltz’s Behauptung entgegen, 
die Zweihfigel in diesem Versuche an der Hervorbringung des reflectorischen 
Quakens nicht betheiligt sind, offne ich darauf das Schadeldach des Frosches 
und zerquetsche durch allmahlichen Druck die blossgelegten Zweihugel, indem 
ich einen nach dem anderen mit einer feinen Pincette erfasse. Einige Zeit nach 
einer solchen Operation gelingt es, das Quaken durch Reizung der Rfickenhaut 
von Neuem hervorzurufen. Wenn jedoch darauf in der Gegend der zerstorten 
Zweihugel ein tiefer Schnitt gemacht wird, der also hinter den Sehhugeln zu 
liegen kommt, so hort das Quaken fur jmmer auf, und es gelingt durch kein 
Mittel mehr, dasselbe wieder hervorzubringen. 

Versuche derselben Art konnte ich auch an vielen anderen Thieren aus- 
fuhren. Besonders eignen sich zu diesem Zweck verschiedene Gattungen von 
V5geln (girrende Tauben, Hiihner etc.), welche ihre Empfindungen durch 
mannigfaltige Laute zum Ausdruck bringen. 

1 Fbbbiee, Die Functuaen des Gehirns. S. 86. 
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Indem ich einer Taube die Grosshirnhemispharen mit Erhaltung der Seh¬ 
hugel zerstorte, uberzeugte ich mich, dass es gelingt, derselben nach einer solchen 
Operation den Laut „gul-gnl“ jedes Mai zu entlocken, wenn ,man sie an einem 
Flugel in der Lnft halt nnd wenn sie beginnt, sich in den Handen heftig zu 
strauben. Derselbe Laut kann bei der operirten Taube duroh rasches Einkneifen 
der Haut am oberen Theil des Halses hervorgerufen werden. Andere Hautreize 
(ausser sehr schmerzhaften) sind nicht im Stande, diesen Laut hervorzubringen. 
Ich zerstorte einer solchen Taube beide Corp. bigemina und erhielt unter den 
angegebenen Bedingungen denselben eigenthumlichen Laut. Bei gesunden Tauben 
wird ebenfalls die Fahigkeit, Laute von sich zu geben, durch Zerstorung der Corp. 
bigemina niemals geschmalert Dagegen verloren girrende Tauben, denen ich die 
Sehhugel zerstorte, wie bei Erhaltung so auch nach vorgangiger Abtragung der 
Grosshirnhemispharen, fur immer die Fahigkeit, irgend welche Laute zu aussern, 
die dann sogar auch nicht durch schmerzhafte Reize hervorgerufen werden konnten. 

Ganz identische Resultate ergaben solche Yersuche an Huhnem, bei denen 
nach Abtragung der Hemispharen (mit Erhaltung der Thalami) durch mecha- 
nische Reizung der Seitentheile des Ruckens, durch Einkneifen der Haut am 
oberen Theil des Halses Oder sogar durch rasches Ergreifen der Fedem in der- 
selben Region ein eigenthdmliches Schreien mit nicht geringerer Bestandigkeit, als 
das Quaken bei dem Frosche, hervorgerufen werden kann. Zerstorung der Corp. 
bigemina hob in diesen Versuchen auch nicht das maschinenmassige Schreien 
des Thieres auf, und dasselbe verschwand erst nach Zerstdrung der Sehhugel. 

Von hoheren mir zu Gebote gestandenen Tliieren erwiesen sich Hunde fur 
Versuche mit angedeutetem Zweck als am besten geeignet, da diese Thiere ihre 
Empfindungen, abgesehen von mannigfaltigen Lauten, auf verschiedene Art ex¬ 
pressive Geberden aussern und sogar zum mimischen Spiel der Gesichtsmuskeln 
befahigt sind, welches leicht durch Einkneifen der Wangenhaut oder eines Nasen- 
flugels oder durch starke Geschmacks- und Geruchsreize angeregt wird. 

Zu allererst uberzeugte ich mich, dass es an Hunden leicht gelingt, nach 
umfassender Zerstorung der Hemispharen-Oberflache durch starke schmerzhafte 
Reize reflectorische Laute (Winseln, Bellen, Knurren) hervorzurufen. Reizung 
der Gesichtshaut oder der Geschmacksnerven erregte auch mimisches Spiel der 
Gesichtsmuskeln an der Seite der Reizung (Runzeln der Nase, Zahnefletschen). 
In einigen Versuchen konnte ich auch feststellen, dass isolirte Zerstorung der 
Vierhugel die Fahigkeit der Thiere ihre Empfindungen auszudrucken durchaus 
nicht schmalerte. Auch nach Zerstorung eines Thalamus oder nach Durch- 
schneidung unmittelbar hinter demselben ist das Thier noch im Stande, Laute unter 
dem Einfluss schmerzlicher Empfindungen hervorzubringen, obgleich in augen- 
scheinlich geringerem Maasse, als ein gesundes Thier. Doch die mimischen Ge- 
sichtsbewegungen an der dem zerstorten Thalamus entgegengesetzten Seite sind 
vollstandig aufgehoben. Sie lassen sich auch durch starkes Kneifen der Wangen¬ 
haut oder des Nasenflugels nicht mehr hervorrufen, und es werden durch solche 
Reize nur schwache den Charakter einfacher Reflexe tragende Bewegungen aus- 
gelost. I)abei ist keine Asymmetrie in ruhiger Lage des Gesichts zu bemerken 
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and der Hand bewahrt die Fahigkeit, die Huskeln beider Seiten willkurlich zu 
contrahiren, was z. B. beim Belecken des Thieres sich offenbart. Ich babe auch die 
Beobachtung gemacht, dass diese Thiere, sogar nachdem sie von der Operation 
sich erholt haben, trage werden and ihre Gemuthsbewungen nicht so lebhaft 
dnrch verschiedenartige Geberden and Laate aussera, wie gesande Thiere. 

Nach Zerstorung beider Sehhflgel oder nach defer Durchschneidung der 
Hirnschenkel werden beimHunde vollstandig die verschiedenartigen reflectorischen 
Laate (Winseln, Bellen, Knurren) aufgehoben, welche normale Thiere immer 
bei schmerzhaften Reizen von sich geben. Nur ausserst schmerzhafte Reize 
rufen zuweilen bei solchen Thieren noch einen schwachen kurzen Laut hervor, 
welcher denjenigen Lauten ahnelt, die man bei Hunden dnrch starkes and 
schnelles Zusammendrucken des Brustkastens hervorbringen kann. 

Yersuche an Eaninchen mit Zerstorung beider Sehhugel ergeben analoge 
Resultate. 

Aus alien obigen Angaben geht hervor, dass sogar Thiere mit abgetragenen 
Grosshimhemispharen, wenn ihre Sehhugel unverletzt gelassen werden, noch im 
Stande sind, unter Einwirkung ausserer Reize die verschiedenartigen Laute hervor- 
zubringen, welche normalen Thieren zum Ausdruck ihrer Gemuthsbewegungen 
dienen. Diese Fahigkeit zu reflectorischen Gefuhlsausserungen wird auch nach 
Lasion der Yier- oder Zweihugel nicht aufgehoben. Nur nach Zerstorung beider 
Thalami optici (oder nach unmittelbar hinter denselben ausgefuhrter Durchschnei¬ 
dung) geht die Fahigkeit des Thieres, seine Gemuthsbewegungen auszudrucken, 
fur immer verloren. Solche Thiere hingegen, denen die Grosshimhemispharen 
unversehrt, aber die Sehhugel zerstort sind, bewahren vollkommen die Freiheit 
ihrer Bewegungen und sind offenbar noch im Stande, Empfindungen regelmassig 
zu percipiren, doch verlieren sie die Fahigkeit, diese Empfindungen vermittelst 
entsprechender Geberden und Laute zum Ausdruck zu bringen. 

Also folgt aus unseren Versuchen, dass im Thalamus opticus die Leitungs- 
bahnen fur die unwillkurliche Innervation deijenigen Muskelgruppen sich con- 
centriren, welche an der gegebener Thiergattung eigenthumlichen Expression 
verschiedenartiger Empfindungen betheifigt sind. Dieses Ganglion steht also 
haaptsachlich den sogenannten Ausdracksbewegungen und expressiven Lauten 
vor, wahrend die Vierhugel, in welche neuere Autoren das Centrum fur den 
Ausdruck der Empfindungen und Gemuthsbewegungen verlegten, in dieser Hin- 
sicht gar keine Rolle spielen. 

Aus unseren Versuchen ist auch zu ersehen, dass bei Thieren mit abgetra¬ 
genen Grosshimhemispharen Anregung der Thalami optici zur Thatigkeit nur 
outer dem Einfluss von auf die fuhlende Eorperoberfiache einwirkenden Reizen zu 
Stande kommen kann. Jedoch im gesunden Zustande des Thieres geschieht diese 
Anregung, wie leicht zu begreifen ist, auch unter dem Einfluss psychischer Impulse, 
die indessen mit willkurlichen Erregungen Nichts gemein zu haben brauchen. 

Ich erachte meine Arbeit als noch nicht vollendet und verlege eine genauere 
Veroffentlichung und allseitige Besprechung der Resultate meiner Versuche in 
die nachste Zukunft. 
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n. Referate. 

Anatomie. 

1) De la conservation et d*un nouveau proo4de de bronsage des cerveaux 

par Girma. (L’Encdphale. 1882. No. 4.) 

Das Verfahren 1st folgendes: Das Gehim wird circa 14 Tage lang in einer 
gesattigten Lfisung von Ammon, bicbromicum gehartet, dann abgespult und fur einen 
Tag in folgende Miscbung gelegt: 

Acid, carbolic. 50,0 
Alcohol . . 50,0 

Aq. fontan. . 400,0 
Glycerin . . 500,0 

Nacbdem es abgespult, wird es an der Luft getrocknet und successive mit 
3—4 feineren Scbicbten Firniss uberzogen; zuletzt erhalt es einen Ueberzug von 
nacb Bediirfniss verscbiedenfarbigen Metallpulvern (bronzes florentins), die durch 
Firniss fixirt werden. Durch einen scbliesslichen Ueberzug von Malerfirniss gewinnt 
das Praparat, das ffir Unterrichtszwecke gewiss einigen Worth bat, zumal das Gebim 
ungefahr seine natfirliche Gr5sse behalt, an Haltbarkeit. Tuczek. 


2) Origine du tractus olfactorius et structure des lobeB olfactifh de l’homme 
et d’autres mammiferes. Rechercbes de M. G. Golgi. (Arch, italiennes 
de Biologie. T. I. F. II.) 

Bei seinen Untersuchungen fiber die Herkunft des Tractus olfactorius der Sauge- 
tbiere und des Menschen fand Yerf. zunacbst, dass die Fasem desselben aus einem 
complicirten Fibrillennetze bervorgehen, das sicb durch die ganze Ausdebnung der 
grauen Substanz des Lobus olfactorius verbreitet findet. Diese Fasem stehen also 
nur in indirectem Zusammenbang mit den Nervenzellen dieser grauen Substanz. 

Das Netz wird gebildet: 

a) aus den Nervenfasern des Tractus, die sicb in diesem Netze in sehr feine Fibrillen 
theilen; 

b) aus Ganglienzellen, deren Nervenfortsatze sicb sofort in feine Fibrillen auflfisen; 

c) aus Ganglienzellen, deren Nervenfortsatz z. Tb. seine Individualist bewahrt und 
in die Faserung des Stabkranzes fibergebt, z. Tb. sicb in das Netz auflost; 

d) aus Axencylindera, besonders die aus der Commissura anterior stammenden, die 
sicb in feine Fibrillen auflfisen und in ibrer Totalitat in dem Netze aufgehen; 

e) aus Fibrillen, die aus Nervenfasern bervorgehen, welcbe sicb direct mit den Nerven- 
fortsatzen der Ganglienzellen (c) verbinden. 

Es geht hieraus bervor, dass alle Bestandtbeile dieses Netzes wieder mit alien 
Oder fast alien in Yerbindung stehen. Eine isolirte und individuelle Verbindung 
zwischen Zellen und Nervenfasern existirt nicht, dagegen eine Tendenz zu mfiglicbst 
grosser Complication der Yerbindung der einzelnen Elemente. Das scbliesst natfirlich 
nicht aus, dass unter all’ diesen Bahnen gewisse Pradilectionswege existiren. 

Smidl 


3) Ueber einige Unterschiede des Gross hints nach dem Geschlecht von 

Dr. Passet. (Arch. f. Anthropol. 1882. Bd. XIY. S. 89 ff.) 

Verf. bat im weiteren Anschluss an Huschke’s und Rfidinger’s Arbeiten 
37 frische Gebirae von Erwachsenen untersucht und zwar 20 mannliche und 17 weib- 
liche. Auf Grand seiner sorgfaltigen und zablreicben Messungen, deren Einzelbeiten 
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allerdings im Original nachgesehen werden mfissen, gelangt er za folgenden wichtigeren 
Ergebnissen. 

Die Centralfurche ist beim Mann (absolut wie relativ) langor und starker ge- 
krummt als beim Weibe. Ibre absolute Lange, durch einen in die Furche gelegten 
Faden gemessen, betragt durchscbnittlich bei Mannem 11,30, bei Frauen 10,31 cm. 
Die Bogenl&nge zwischen den beiden Endpunkten betragt 9,57 resp. 9,00 cm. 

Die Centralfurche liegt beim Mann weiter nach hinten als beim Weibe; beim 
ersteren scheint daher der Stirnlappen relativ massiger zu sein als beim letzteren. 

Der Winkel zwischen der Richtung der Centralfurche und der Medianebene ist 
beim Mann kleiner als beim Weibe. Er betragt im Mittel 60,87 0 gegen 64,22 0 
beim Weibe. 

Die absolute Grdsse des Gehirns (ohne Cerebellum etc.) ist beim Mann in den 
drei Hauptdimensionen bedeutender als beim Weibe. Es betragt die Lange 16,3 
resp. 15,3; die Breite 13,5 resp. 12,6 und die Htihe 5,8 resp. 5,4 cm. 

Beiiaufig sei noch bemerkt, dass keinmal an 37 Gehimen die Centralfurche 
hberbrfickt gefunden wurde. Sommer-Allenberg. 


4) The path of the vasomotor, sudorific and sensory nerveB in the spinal 
cord by J. Ott. (The Journ. of nerv. and ment. disease. 1882. July. Yol. IX. 
Nr. 3. p. 479.) 

In Fortsetzung der Yersuche von Ludwig und Nicolaides, Miescher und 
Navrocki kam Ott far die Katze zu folgenden Resultaten: Die sensiblen Fasern 
kreuzen sich theilweise im Ruckenmark, was fur die Katze geleugnet worden. Das- 
selbe thun auch die vasomotorischen Fasern. Die schweissvermittelnden Fasern schliessen 
sich den erwahnten genau an; die vasomotorischen Fasern vorlaufen in den Seiten- 
strangen des Rhckenmarks. 5 Yersuche, deren Anordnung im Original nachzusehen 
ist, werden mitgetheilt. A. Pick. 


Experimentelle Physiologic. 

5) Myographe pour l’etude de la pdriode latent© par Leon Fredericq. 

(Arch, de biologie. 1882. t. III. fasc. II. p. 275.) 

Der zur Messung der Latenzperiode in Frankreich gewOhnlich benutzte Marey’- 
sche Registrir-Cylinder bietet nach F. den Uebelstand dar, dass ffir viele Falle die 
Schreibflache nicht mit geuugender Geschwindigkeit vorbeibewegt werden kann (ffir 
die Zeitdauer, um die es sich handelt, also weniger als eine Secunde, hOchstens 
2—3 mm Papierlange). Bei den deutschen Myographen fallt zwar dieser Uebelstand 
fort, es treten aber nach F. andere daftlr auf; die Muskelbewegung erscheint in der 
graphischen Darstellung nicht genug vergrflssert; die Contractionscurve steigt ziemlich 
schrag von der Abscissenaxe auf, der das Ende der Latenzperiode markirende Beginn 
derselben ist daher mit einer gewissen Unsicherheit behaftet. — Der von F. be- 
schriebene (und im Original abgebildete) Apparat soli diese Fehler vermeiden, die 
Yorzfige der deutschen und franzosischen Myographen behufs Messung der Latenz¬ 
periode in sich vereinigen. Es ist derselbe Apparat, der von F. und Yandevelde 
zur Messung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit in motorischen Nerven des Hummers 
(Arch, de zoologie experiment, et gen. VIII. p. 513) benutzt worden ist. Er besteht 
im Wesentlichen aus 3 Theilen: einer durch Schrauben an 4 Saulchen feststellbaren, 
den Muskel (Frosch), die zuleitenden Electroden und den Schreibhebel tragenden Holz- 
Tablette; dem die geschwarzte Glasplatte tragenden, auf Stahlschienen gleitenden 
Metallrahmen; und der wahrend der Yorbeibewegung dor Platte unterbrochenen 


Digitized by 


Google 



88 


electrischen Contactvorrichtung. Der Schreibhebel hat eine sehr bedeutende Lange 
(20 cm and darfiber), wodurch die Muskelbewegung in betrachtlicher Yergrosserung 
wiedergegeben wird. Die Schreibflache hat 23 cm Lange aof 8 cm Breite, ist also 
viel grosser als bei dera du Bois-Reymond’schen Myographen. Die Platte wird 
darch einen einfachen Kautschukzug in Bewegung gesetzt. Die Unterbrechung des 
electrischen Contactes geschieht darch einen am vorderen Ende des Metallrahmens 
nach unten vorspringenden verticalen Balken. (Die naheren Details mtoen im Original 
eingesehen werden.) 

Jede auf diese Weise gezeichnete Curve zeigt, nach dem der Latenzperiode ent- 
sprechenden horizontalen Abschnitte, vor der Periode der anwachsenden Energie eine 
leichte Krummung unter die Abscissenaxe, welche durch die der Ver- 
kiirzung nnmittelbar voraufgehende Yerlangerung des Mnskels bedingt 
ist; eine Erscheinung, welche nach F. nur durch einen die Curve betrachtlich ver- 
grossemden Hebei, durch einen solchen aber constant wahrnehmbar ist und welche 
er auf einen auch schon wahrend der Latenzperiode vorhandenen Zuwachs der Ex¬ 
tensibility (Elasticity) des Muskels zuriickfuhrt. A. Eulenburg. 


Pathologie des N ervensy stems. 

6) Hemiplegic muscular atrophy of peripheral origin by David Ferrier. 

(Brain. 1883. January.) 

Die erste Beobachtung betrifft einen 27jahrigen Mann, welcher nach einer IlUft- 
gelenksentziindung in fruher Kindheit ein zwar steifes und atrophisches, aber zum 
Gehen fahiges linkes Bein zuruckbehalten hatte, nunmehr seit einigen Monaton an- 
geblich nach Benutzung eines neuen Stiefels an zunehmender Lahmung dcsselben 
erkrankt war. Wenige Wochen spater hatte er Taubheit und Schwiiche der linken 
Hand und weitorhin auch Taubheit in der Ulnarisverbreitung der rechten Hand be- 
merkt. Es besteht betrachtlich e Atropine des Interossei der linken Hand mit Hyper- 
extensionsstellung der Basalphalangen und wohlcharakterisirter galvanomuskulirer 
Entartungsreaction. Obgleich das rechte Bein anscheinend unbetheiligt ist, fallt hier 
betrachtliche Steigerung des Kniephanomens und Andeutung von Fussphanomen auf; 
die RetentionsfiLhigkeit des Urins ist vermindert. 

Verf. nimmt eine ascendirende subacute transversale Myelitis indirect ausgehend 
von der linksseitigen Hftftgelonksentzilndung an, insofem als die gemass bekannten 
kiinischen und experimentellen Uefunden an zunehmenden lange bestehenden bis daliin 
stationaren atrophischen Yeranderungen der Lumbalanschwellung des Riickenmarks 
ihre Ausgangsstelle waren. 

Als zweite Beobachtung wird die Krankengeschichte eines 28jahrigen Arztes 
berichtet, welchem nach einer Schussverletzung die linke Hand 1877 iiber dem Hand- 
gelenk amputirt war. Zwei Jahre nach der Amputation heftige Schmerzen im Stumpf, 
vom Wetter abhangig, ihren Charakter wechselnd, bald spannend, bald brennend, bald 
klopfend. Nachdem bereits bald nach der Operation der linke Arm massig abge- 
magert war, bekam Ende 1878 Pat. das Geftihl, als wenn ein Stuck Pergament 
knapp iiber die linke Gesichtshiilfte ausgespannt wurde, welches „Verholzungsgefflhl“ 
sich fiber die ganze Korperhalfte ausbreitete, schon bevor Abmagerung auch am Beine, 
Thorax und Abdomen bemerkt wurde. Die Sensibilitat war objectiv, ebenso wie die 
electrische Reaction normal. 

Am 28. Januar 1882 Amputation des Stumpfes durch Lister, danach nach 
einem Schmerzrecidiv allmahliches Verschwinden der perversen Sensationen. 

Am 22. Febr. constatirte Yerf. durch genaue Messung Differenzen von 1 / a —1 Zoll 
zu Ungunsten des linken Oberschenkels, Abdomens, Thorax etc., welche nach einer 
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von de Watteville nach seiner in diesem Centralbl. 1882, S. 265 beschriebenen 
Hethode der Galvano-Faradisation stattgehabten Bebandlung am 23. Mai nicht mehr 
in entdecken war. Die anatomische Untersuchung des amputirten Stumpfes durch 
Watson Cheyne ergab ein festes Neurom von der Grosso einer Haselnuss am Ra- 
dialis, leichte Schwellung des Ulnarisendes. Mikroskopisch bestand reichliche Wuche- 
rung fibrillaren Bindegewebes mit eingeschlossenen Bundeln degenerirter Nervenfasem, 
Vermehrung der Vascularisation, Yerdickung der Nervenscheiden etc. 

Verf. lasst es dabingestellt, ob in diesem Falle krankhafte histologische Yer- 
anderungen der grauen Vordersaulen des RQckenmarks oder vielmehr eine sogenannte 
functionelle Depression in Folge der lange bestehenden peripheren Reizung anznnehmen 
ware, welcher letzteren Auffassung er sich jedocb bei der erfolgten Wiederherstellung 
mehr znneigt. E. Remak. 


7) Deafness in hysterical Hemianesthesia by G. L. Walton. (Brain. 1883. 

January.) 

Verf. hat auf Charcot’s Veranlassung in 13 Fallen von Hemianaesthesia hysterica 
der Salpetriere das Gehorvermogen untersucht und kommt zu folgenden, durch mehrere 
Beispiele erharteten Schlhssen: 

1) Die Sensibilitat der tieferen Partien des Ohres, das Tromraelfell und das 
Mittelohr (durch die Politzer’sche Luftdouche gepriift) einbegriffen, verschwindet 
in demselben Verhaltniss, wie diejenige der hbrigen Korpertheile. 

2) Der Grad der Taubheit entspricht der allgemeinen Anasthesie, indem bei 
vollstandiger Anasthesie absolute, bei relativer geringere Taubheit vorhanden ist. 

3) Bei unvollstandiger Gehoreinbusse ist die Schwerhbrigkeit ftir T6ne bei Prii- 
fung der Knochenleitung grosser als fUr die Luftleitung. 

Wenn Transfert (durch Magnetapplication etc.) veranlasst ist, bessert sich auf 
der betreffenden Seite das Gehor in demselben Maasse, als es auf der anderen Seite 
abnimmt. E. Remak. 


8) Caso singolare di contrattura funsionale permanent© del Palma. (Giomale 
di neuropatologia. 1882. I. 2. p. 65.) 

Intorno al medesimo argomento del Yizioli. (Ibid. p. 69.) 

Mann, 53 Jahr, seit 40 Jahren Violinspieler. Einige Stunden nach angestrengtem 
Spielen unter heftigem Schweisse plOtzliches Unwohlsein, Horripilation, kalter Schweiss, 
Funkensehen und vorftbergehende Bewusstlosigkeih Nach dem Erwachen heftige, 
schmerzhafte allgemeine Contractur beider Arme, die sich aUmahlich lOst, nur die 
beiden Hande und Finger bleiben je in der habituellen Stellung des Violinspielens 
fixirt. Rechts: Abductionsstellung der Hand in der Mitte zwischen Pronation und 
Supination. Daumen frei, die ubrigen Finger gestreckt, abducirt, am meisten der 
kleine Finger. Bei passiven Adductionsbewegungen Schmerzen in den Metacarpo-, 
phalangeal- und dem Radio-carpal-Gelenk, so wie in den Zwischenknochenr&umen; 
Flexion langsam aber mOglich, schmerzlos. In Contractur beftnden sich: M. interosseus 
palm. I; Mm. interossei dorsal. HI und IV; Abductor digiti minimi; Flexor carpi ul- 
naris. Paretisch sind: Mm. interossei dorsal. I und II; Mm. interossei palmar. II 
und IU; M. radialis intemus und wahrsckeinlich auch M. abductor pollicis, femer 
die Flexoren der Finger. Kraft nach dem Dynamometer von Matthieu 19°. Links: 
Daumen frei; die 3 nachsten Finger in leichter, der 5. in starker Abductionsstellung; 
erste Phalangen in Hyperextension; 2. und 3. in halber Flexion. Extension derselben 
nur theilweise mOglich, Flexion vollstandig; Kraffcprobe ergiebt 9°, doch konnte das 
Dynamometer nicht gut gefasst werden. Electrische Untersuchung zeigt nach 9 Monaten 
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vfilligen Verlust der galvanischen, leichte Abschwachung der faradischen Erregbarkeit. 
Nirgends trophische oder Sensibilitatsstfirungen. Nach 28tagigem Gebrauche von 
warmen Mineralbadern leichte Besserung der Motilitat, wie der electrischen Erreg¬ 
barkeit. 

Der Fall wird als dauernde Beschaftigungscontractur (contrattura professionale 
permanente) bezeicbnet und nach Discussion verschiedener Mfiglichkeiten von den 
beiden Autoren auf eine Rindenlasion, wahrscheinlich eine kleine Hamorrhagie, zurfick- 
geffihrt. 

In Folge der functionellen Anstrengung soli sich in dem Coordinationscentrum der* 
Violinspielbewegungen ein Zustand hochgradiger Ermttdung mit localisirten Fluxionen 
entwickelt haben, welche dann die circumscripte Blutung zur Folge hatten. 

E. Krapelin. 

9) Cases of telegraphists cramp by Edmond Robinson. (Brit. med. Joum. 

1882. Nov. 4.) 

Verf. theilt 4 Falle von Schreibekrampf-ahnlichon Zustfinden bei Telegraphisten 
mit, bestehend theils in Taubheit und Schwache im Ulnargebiet des Vorderarms und 
der Hand, theils in Schmerzen und unwillktirlichen Zuckungen in derselben Gegend. 
S&ramtliche Patienten gebrauchten den Morse’scken Apparat. Andere Arbeiten konnten 
beschwerdelos ausgeffihrt werden. Zwei Falle besserten sich wesentlich durch mehr- 
monatliche Ruhe. S m i d t. 


10) Tumor der Medulla oblongata; Diabetes mellitus von Dr. D. de Jonge. 

Aus dem Kfilner Bfirgerhospital. (Arch. f. Psych, etc. 1882. B. XIII. H. 3.) 

Ein 37jahr. Schreiner war wegen chronischer Lungenphthis., starkem Anasarca 
und Ascites im Kfilner Bilrgerhospital aufgenommen worden. Nach der Punction des 
Ascites befand sich Pat. eine Zeit lang ziemlich gut, die Lungenveranderung blieb 
stationar, Ascites und Anasarca blieben dauemd weg. Nach einigen Wochen geben 
Abmagerung, vermehrter Durst, grosse Trockenheit der Haut Veranlassung zur Unter- 
sucliung des Urins auf Zucker; es stellte sich ein Zuckergehalt von 6°/ 0 heraus. 
Durch geeignete Di&t und Natr. salicylic, wurde Hammenge und Zuckergehalt otwas 
herabgedruckt, doch wurde der Pat. im Laufe der nachsten Monate zusehends hin- 
falliger. Nachdem zeitweise Kopfschmerz und Schwindel vorangegangen, trat am 
28. November plfitzlich unter Bewusstseinsverlust rechtsseitige Lahmung der Ex- 
tremitaten und des Facialis mit Aufhebung der Sensibilitat auch im rechten Tri- 
geminusgebiet, Rotation des Kopfos nach links ein. Im Coma excitus letalis. Die 
Section zeigte am linken Seitenrande der Medulla oblongata einen dicht unterhalb der 
Oliven beginnenden und bis zur Austrittsstelle des I. Cervicalnerven sich erstreckenden 
bohnengrossen Tumor (Tuberkel). 

Nach der genauen Lagebestimmung des Tumors am geharteten Praparat hatte 
derselbe einzig und allein den zwischen binterem Olivenrande und Ursprung des 
I. Cervicalnerven gelegenen Abschnitt des linken Hinterhornkopfes, die sogenannte 
Subst. gelatinos. destruirt, ohne einen wesentlichen Druck auf die Nachbarschaft aus- 
zudben. Nur an der Stelle des grdssten Umfangs griff der Tumor fiber die Subst. 
gelatin, hinaus auf die angrenzenden Langsfasern fiber und comprimirte etwas den 
Kern des Keil- und zarten Stranges. 

In der Epikrise deducirt Verf., dass die (ausserdem gefundene) tuberculOse Ver- 
anderung der Lungenspitzen und Mesenterialdrfisen frfiher bestanden babe, als der 
Diabetes mellit., dass also letzterer von dem Tuberkel in der Med. oblong, abgehangen. 
Nach einer Zusammenstellung der in der Literatur publicirten Falle von achtem Diabet. 
mellit. bei Erkrankung des (xehirns und der Med. oblongata (es sind nur 11 Falle) 
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kommt Verf. zu dem Ergebniss, dass in dem von ihm bescbriebenen Falle die Ab- 
normitat an einer betrachtlich tieferen Stelle des Centrainervensysterns lag, als in den 
bisher bescbriebenen Fallen. Es kann deshalb nicht an eine directs Lasion des 
Diabetescentrums durch den Tumor gedacht werden, sondem ist am wahrscheinlicbsten, 
dass die Nervenbahnen, die vom Diabetescentrum durch die Med. oblong, 
zur Peripherie ziehen, zum grOssten Theil durch die zerstOrten Oder 
gereizten Theile der Medulla verlaufen. Eisenlohr. 


11) Ein Fall von Embolie der Arterien des Lendenmarkes von Dr. N. Weiss. 

(Wien. med. Wochenschr. 1882. Nr. 42 u. 43.) 

Ein 16jahr. Knabe wurde plStzlich von vollstandiger motorischer und sensibler 
Lahmung beider unteren Extremitaten, der Blase und des Mastdarms befallen; die 
Anfcsthesie reichte vorn bis zur HOhe des Poupart’schen Bandes, hinten bis in die 
Gegend der letzten Rippen. In den nachsten Tagen bestanden heftige Schmerzen in 
den Beinen, stellte sich Decubitus am Rreuzbein, hartnackige Obstipation, 4 Wochen 
spater Oedem der Unterextremitaten ein. So blieb der Zustand bis zum Tod nach 
4 Monaten; Haut- und Sehnenreflexe waren an den Unterextremitaten erloschen. — 
Das ganze Lendenmark war zu einer weisslichen milchartigen Flfissigkeit erweicht; 
darin verliefen thrombosirte Gefasse. — Die embolische Natur des Prozesses wird in 
hohem Grad wahrscheinlich durch den Befund einer Endocarditis chron. valv. tricusp; 
Embolie in die Milz, die Nieren, das Grosshirn. Dass es nicht zu trophischen St6- 
rungen an der Haut der unteren Extremitaten gekommen war, hangt nach der Mei- 
nung des Verf. damit zusammen, dass die etwaigen trophischen Centren far die Haut 
nicht im Rhckenmark, sondern in den Spinalganglien liegen. Tuczek. 


12) Notiz fiber den von Herm Prof. Pekelharing mitgetheilten Fall von 
Pseudohypertrophie der Muskeln von Prof. Schultze. (Virch. Arch. 
91. S. 192.) 

S. kommt nunmehr auch auf Grund eigener Untersuchung P.’scher Praparate zu 
dem Schluss, dass dieselben vOllig normale Ruckenmarksquerschnitte darstellen (cf. 
dieses Centralbl. 1882. S. 418 u. 537). Tuczek. 


13) Des troubles vertigineux dans le tabes (vertige de Meni&re tabdtique) par 
Pierre Marie et G. L. Walton. (Rev. de mdd. 1883. Jan.) 

Die Verff. untemehmen eine genaue Prafung des GehOrs (subjective Empfindungen, 
Ohrenspiegelbefund, Durchgangigkeit der Tuba, Geh5rscharfe, Knocheinleitung, in 
einigen Fallen auch electrische Erregung des N. acusticus) bei 24 Tabeskranken. 
Unter diesen fanden sich bei 17 deutliche StGrungen, welche vor AUem in Ohren- 
8ausen und Schwindelgefahlen bestanden. Der Schwindel zeigte sich in dem 
Gefahl des Fallens nach einer bestimmten Richtung hin, am haufigsten nach vorn 
and nach rechts. In einigen Fallen bestand auch wahrend des Lie gens ein aus- 
gesprochenes Gefahl von Schwindel. Damit verbunden war ein meist ziemlich starkes 
Ohrensausen, welches nicht immer auf derselben Seite wahrgenommen wurde, nach 
welcher hin die Impulsion beim Schwindelgefahl gerichtet wai*. Nur in einigen Fallen 
bestand gleichzeitig etwas Uebelkeit. 

Eine Abnahme der Gehorscharfe konnte zwar in einer grossen Zahl der 
Falle constatirt werden. Dieselbe war aber ausnahmslos mit Sicherheit auf eine 
Affection des Mittelohrs zurackzufahren, hatte also mit der Tabes als solcher nichts 
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zu thun. Yerff. sind daher geneigt, die obigen Symptom© von Schwindel und Ohren- 
sausen auf eine Affection derjenigen Fasem im Acusticus zn beziehen, welche nicht 
dem eigentlichen Gehdrsinn dienen, sondern von den halbzirkelf&rmigen Canalen 
stammen und dem Kaumsinne angehoren. (Cf. die Beobacbtung des Ref. iiber vdllige 
Taubheit bei Tabes mit Atrophie der Acustici, Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 
Bd. XI. S. 71.) Strampell. 


14) Ein Fall von ausgebreiteter progressiver Muskel atrophie mit paraly- 
tischer Lendenlordose von Dr. Ludwig Langer, Assistent an der I. med. 
Klinik in Wien. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXII. S. 395.) 

Die Muskelatrophie entwickelte sich bei dem 17jahr. Pat im Anschluss an eine 
ErkaJtung (Sturz ins Wasser). Nach Verlauf eines Jahres waren nur noch die Mus- 
keln beider Unterarme und Uuterschenkel, sowie der Hande und FQsse intact, wahrend 
alle abrigen Muskeln des Korpers (auch im Gesicht) sich hochgradig atrophisch resp. 
ganz geschwunden zeigten. In den folgenden 4 Jahren hat das Leiden keinen be- 
merkbaren Fortschritt gemacht. Electrische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln 
theils sehr herabgesetzt, theils erloschen. Deutliche diplegische Contractionen (Re- 
mak). Auffallend starke Schweisssecretion beim Faradisiren der Haut. Sehr hoch- 
gradige Lordose der Wirbelsaule, besonders in ihrem Lendentheil. Keine bulbaren 
Symptome. Im Harn konnte eine ansehnliche Yerminderung der Kreatinin- 
ausscheidung nachgewiesen werden. 

Das Zustandekommen der starken paralytischen Lordose, welche Verf. naher 
erortert, spricht far die Wichtigkeit der Muskelwirkung, welche die Wirbelsaule zur 
Beibehaltung ihrer normalen Stellung bedarf. — Schliesslich sei noch bemerkt, dass 
Verf. kurz einen Fall von progressiver Muskelatrophie mit nor male in mikroskopischen 
Befunde im Rfickenmark erwiihnt. Strflmpell. 


Psy chiatrie. 

15) Twins Buffering from similar attacks of Melancholia by Geo. H. Savage. 
(Journ. of ment. science. Jan. 1883.) 

Twins suffering from Mania by Mr. H. Clifford Gill. (Ibidem.) 

Savage theilt folgenden Fall mit: 2 Zwillingsschwestem wurden in 3tagigem 
Zwischenraum ins Bethlem Hospital gebracht, keine hereditare Belastung, Habitus 
sehr ahnlich, beide verheirathet, je 3 Kinder, das jangste 8, resp. 10 Monate alt. 
Alter der Patientinnen 28 Jahr. Die zuerst erkrankte wurde nach einem Ohnmachts- 
anfall far eine Woche stark benommen, zeigte dann typische Melancholic mit Stupor. 
Die zweite erkrankte angeblich aus Schreck aber die Erkrankung ihrer Schwester an 
genau derselben Form. 

Aehnlich ist Clifford Gill’s Fall. 20jahr. Schwestern von sehr &hnlichem 
geistigen und kGrperlichen Habitus. Sollen schon fraher oft gleichzeitig erkrankt 
sein, so einmal, obgleich sie an verschiedenen Orten wohnten und keine Nachricht 
von einander hatten, an „bili6sem Kopfschmerz^. Beide standen einem Logirhaus 
vor. Die andern 3 Geschwister leiden ebenfalls mehr oder weniger an Neurosen. 
In der Ascendenz keine Belastung. Beide erkranken im Intervall von einem Monat. 
Ursaclie vielleicht Verlust der Miether, indecent© Attacken von Sei ten derselben, bei 
der zuletzt erkrankten Aufregung aber die Erkrankung der andern. Bei beiden Manie 
mit stark erotischer Farbung, Rauflust etc. Verlauf nur graduell verscliieden. 

Smidt. 
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16) Dee conditions somatiques de la surexoitation o^r^brale par Luys. 

(L’Encephale. 1882. No. 4. p. 569.) 

L., welcher sclion in seinem grossen Lehrbuch (Mai. ment. 1881) auf die Be- 
deutung des Lobus paracentralis und auf die Hypertrophic desselben bei chronischen 
HaUucinanten und hypochondrisch Erregten aufmerksam gemacht hat, verfolgt diese 
Idee weiter, und zwar jetzt nach der Richtung hin, dass er die motorischen Impulse 
und Energien uberhaupt in diesem Hirntheil verlegt. Demgemass sei derselbe beim 
mannlichen Geschlecht schon bald nach der Pubertat deutlich starker ausgebildet als 
beim weiblichen. Diejenigen Manner, welche den vorbeschriebenen Typus nicht zeigen, 
sind wenig energisch, unterwurfig, unselbstandig, wabrend es energische und exaltirte 
Weiber giebt, deren Gehirn sich (durch starke Entwickelung des Lobus paracentralis) 
dem mannlichen nahert. Zwei Krankenbeobachtungen sind zur Illustration des Ge- 
sa^ten beigefugt. Siemens. 


17) Sul oretinismo e sul gozzo nella provincia di Torino del Gamba. (Arch, 
di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 1882. III. 4. p. 437.) 

Die meisten Kretinen finden sich in Aosta, namlich auf eine Bevfllkerung von 
21,000 Einwohnern 325 wahre und 750 Halbkretinen, demnachst in Pinerolo, wenige 
nur in Ivrea, gar keine in Susa. Unter den Ursachen werden ausser der Erblichkeit 
wesentlich ungunstige hygienische Yerhaltnisse, enge sumpfige Thaler, feuchte, schlecht 
ventilirte Wohnungen, Unsauberkeit, Noth, schlechte Nahrung, Alcohol missbrauch auf- 
geffihrt. E. Krapelin. 


18) Mania transitoria? von Lombroso. (Arch, di psichiatria, scienze penali ed 
antropologia criminale. 1882. III. 4. p. 440.) 

Madchen von 25 Jahren, Vater apoplectisch, Mutter Verbrecherin, epileptisch 
mit postparoxysmellen Delirien. Mit 12 Jahren in Folge eines Schreckes Delirien 
mit Lahmung und Anasthesie, Krampfen und Sinnestauschungen, spater ausschweifend, 
rob, verschwenderisch. In Folge eines heftigen psychischen Eindruckes plotzlich tonische 
Krampfe, Parese der unteren Extremitaten, v5llige Analgesie besondera am linken 
Oberschenkel, am Arm und in der Regio hypogastrica, Schmerzen am Rftckgrat, Hal- 
lucinationen, Delirien, Desorientirtheit, conviilsivische Bewegungen im Gesicht, Appetit- 
loeigkeit, Schlaflosigkeit, Temperatursteigerung bis 38,2. Nach 24 Stunden (Tinctura 
d'ignazia) vbllige Heilung, doch liess sich eine noch andauernde Herabsetzung der 
Sensibilitat auf der linken Seite nachweisen. E. Krapelin. 


Therapie. 

19) Ueber Behandlung der Epilepsia mit Natriumnitiit berichtete Dr. H. 
Ralffe in der Sitzung der Royal medical and chirurgical Society vom 28. Nov. 
1882. (The Lancet. 1882. Dec. 9.) 

Das nach dem Vortr. zuerst von Dr. Law (Hastings) angewandte und empfohlene 
(Practitioner. Juni 1882.) Mitt el steht pharmacodynamisch dem Amylnitrit und Nitro¬ 
glycerin nahe, unterscheidet sich aber in der Behandlung der Epilepsie vor den letz- 
teren Korpern vortheilhaft durch seine allmahlicher eintretende und nachhaltigere 
Wirkung. 

Yon 17 im Ambulatorium des London Hospital mit NaNo 2 behandelten Epi- 
leptikem zeigte sich bei 3 kein Erfolg, 4 wurden wenig gebessert, in 1 Fall blieb 
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die Wirkung zweifelhaft, wahrend in 9 Beobachtungen ein entschiedener Vortheil 
erreicht wurde. 8 Patienten hatten frfiher Bromkalium genommen: 3 mit entschieden 
besserem Erfolg als das NaNo 2 , von den ubrigen 5 hatte sicb bei 3 Bromkalium 
von vornherein wirkungslos erwiesen, in 2 Fallen hatte es an Wirksamkeit eingebfisst 
und Intoxicationserscheinungen erzeugt. 

Unter den 9 von vornherein mit Na No 2 tractirten Patienten waren 4 alte Epi- 
leptiker, die theils vorftbergehende, theils dauemde Besserung fanden. Die langste 
anfallfreie Pause, die erreicht wurde, war 11 Wochen (4 unter Gebrauch, 7 nach 
dem Aussetzen des Mittels). 

Das Natriumnitrit findet nach dem Vortr. seine Indication in solchen Fallen, wo 
Brom entweder von vornherein erfolglos ist oder seine Wirksamkeit sich im Laufe 
der Zeit abgeschwacbt hat, sowie bei den als „Petit mal“ bezeichneten leichteren, beson- 
ders nachtliehen Krampfanfallen. 

In der sehr lebhaften Discussion Qber die Frage entwickelte aunachst der Be- 
grunder der NaNo 2 -Therapie, Dr. Law, selbst die theoretischen Pramissen seines 
Vorgehens: die Voraussetzung namlich, dass durch Beseitigung der Gehirnanamie einer 
der wesentlichsten atiologischen Factoren des epileptischen Anfalls gehoben werden 
k6nne. 

Die von den ubrigen Mitgliedern der Gesellschaft mitgetheilten Erfahrungen 
lauteten mit Einhelligkeit durchaus ungdnstig Mr das Mittel. Ganz abgesehen von 
der auf’s Neue durch Gowers, Hughlings Jackson u. A. hervorgehobenen 
Schwierigkeit der Beurtheilung des therapeutischen Werthes der Antiepileptica iiber- 
haupt wurde nicht nur auf die wenig ermuntemdern Resultate des Mittels in den 
H&nden anderer Aerzte hingewiesen, sondern auch direct vor den schadlichen Neben- 
wirkungen desselben gewarnt. 

So sah z. B. Gower8, der sich mit dem theoretischen Ausgangspunkte der 
Law’schen Therapie nicht einverstanden erklart — in 12 Fallen, bei denen er 1,0 
bis 1,3 grm langere Zeit (bis zu 5 Monaten) fortgebrauchen liess, nur bei einem 
einzigen Kranken geringen Erfolg — ganz analog der frtiher mit Nitroglycerin er- 
zielten schlechten Resultate. Auch von anderer Seite (Radcliffe, Coxwell etc.) 
warden in demselben Sinne sprechende Beobachtungen berichtet. 

Das Mittel kann hiernach nicht als gleichwerthig mit den ttbrigen Antiepilepticis 
anerkannt werden. 

1m Laufe der Verhandlung wurde u. A. von Buzzard die Nothwendigkeit einer 
strengen Individ ualisirung bei der Dosirung der Brompraparate hervorgehoben, von 
Hughlings Jackson die Wichtigkeit der diatetischen Behandlung der Epileptiker 
(mSglichst stickstoffireie Kost) urgirt, endlich von mehreren Seiten wieder dringend 
empfohlen die alte Haarseiltherapie (Drewilt, Broadbent). East. 


HL Aus den Gtosellsehalten. 

Socidte mddicale des hOpitaux. Sitzung den 10. November 1882. 

Des plats (Lille) theilt in Bezug auf den Zusammenhang von Syphilis und 
Tabes einen Fall mit, in welchem antisyphilitische Behandlung Heilung erzielte. Ein 
jetzt 48jahriger Mann hatte 1858 leichte secundare Aflfectionen, die vollstandig ge- 
heilt wurden. Nachdem 1870 verdachtige Erscheinungen nach Jodkalium- Gebrauch 
rasch geschwunden waren, traten 1881 epileptiforme Anfalle, Incoordination der Be- 
wegungen, Yerlust der Sehnenphanomene, Anasthesie der Plantae u. s. w. auf. Nach 
Gebrauch von Jodkalium, 3 grm pro die, bessern sich die genannten Krankheits- 
symptome, resp. schwinden z. Th. vollstandig. 

Debove beschreibt 3 F&lle von Hysterie (H. a forme fruste) bei Mannern. 

Hadlich. 
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Socidtd de Biologie. Sitzung vom 2. December 1882. 

Um zu untersuchen, welche Yerletzungen des Gehirns bei heftigen Erschfitte- 
rungen des Schadels, und wie sie zu Stande kommen, experimentirte Bochefontaine 
an 4 Leichen. Er erzielte nur so unbedeutende Verletzungen des Gehirns, dass er, 
um die bei Lebenden auftretenden Storungen (Blutergfisse in die Substanz, in die 
Hfihlen und unter die Haute) zu erklaren, annimmt, es wfirde bei Lebenden durch 
das Trauma eine so grosse Steigerung des arterieUen Blutdrucks erzeugt, dass da- 
durch eine Zerreissung der Gefasse eintritt (B. macht selbst diese Erfirterungen nur 
mit Yorbehalt). 

Orschansky hat in Yulpian’s Laboratorium Paradisirungen des Gehirns durch 
die Schadelkapsel bin durch bei Hunden gemacht. Er kam zu positiven Besultaten, 
wenn er die eine Electrode auf die hintere Rachenwand (basis cranii) aufsetzte, die 
andere auf das Schadeldach. Stand diese letztere fiber der Sutura fronto-panetalis, 
so traten Bewegungen der entgegengesetzten Yorderpfote auf; stand sie fiber der 
Sutura med. bifrontal., so zeigte sich Rotation des Kopfee. — Die Hunde waren 
chloralisirt oder morphinisirt. 0. wird die Versuche fortsetzen. 


Sitzung den 30. December 1882. 

In Erganzung seiner ersten Mittheilung spricht Herr Orschansky fiber die 
Bedingungen, unter welchen man localisirte Faradisirung des Gehirns durch die 
Schadelkapsel hindurch bei Hunden erzielen kOnne. Es muss 1. der Schfidelknochen 
Yollstandig entblCsst werden, weil die Weichtheile den Strom sonst ableiten. 2. Je 
dicker und je trockener die Schadelknochen sind, um so starkere Strome muss man 
anwenden. 3. Nur wenn man die Electrode auf einer Naht resp. in nachster Nahe 
derselben aufsetzt, dringt der Strom in genfigender Weise bis ins Gehirn. — Unter 
diesen Bedingungen erzielt man Bewegungen (der entgegengesetzten oberen Extremitat 
oder des Kopfes), mag man nun die andere Electrode an die hintere Pharynxwaud 
oder an einen blossgelegten Muskel einer hinteren Extremitat ansetzen. — 0. kommt 
nach diesen Ermittelungen zu der Ueberzeugung, dass es beim Menschen unter nor- 
malen Yerhaltnissen ganz unmOglich sei, eine localisirte Gehirnreizuug durch den 
faradischen Strom zu bewerkstelligen. 


Sitzung den 9. December 1882. 

Henneguy hat im Laboratorium ffir vergleichende Embryologie am College de 
France Untersuchungen fiber die erste Entwickelung des Nervensystems, der Chorda 
dorsalis und des Mesoderms bei der Forelle angestellt, und ist im Gegensatz zu 
Calberla, der (beim Lachs) eine Einstfilpung des Hornblattes zur BUdung des 
Central canals gefunden hatte, im wesentlichen zur Bestfitigung der Angaben von 
Goette gekommen: Das Medullarrohr entwickelt sich — ohne Betheiligung des Horn¬ 
blattes — zuerst als solider Strang aus dem Ectoderm; indem die innersten Zellen 
auseinanderweichen, wird es hohl. — Die Chorda dorsalis entsteht durch Differen- 
zirung aus dem primaren Entoderm, ganz gleichzeitig mit dem Mesoderm, erstere in 
der Mittellinie, letzteres an den Seitentheilen. 

Hadlich. 


Aus der Soci^td de Chirurgie zu Paris. Sitzung vom 13. December 1882. 
(Gaz. med. 1882. 23. Dec.) 

Tr61at berichtet fiber 3 Nervendehnungen am N. nasalis externus (in Deutsch¬ 
land N. infratrochlearis genannt. Ref.) von Badal (Bordeaux): 
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1) 33jahr. Frau, Orbitalneuralgie. Dehnung des Infraorbitalis ohne Erfolg, einige 
Tage spater Dehnung des Nasalis; unmittelbare Erleichterung. 

2) 23jahr. Mann: Keratitis, Irido-Cyclitis, Phthis. bulb., intensive Circumorbital- 
neuralgie. Dehnung des N. nasal. Heilung. 

3) 57jahr. Frau: Glaucom mit intensiver Circumorbitalneuralgie. Iridectomie 
ohne Erfolg; schnelle Beseitigung der Schmerzen nach Dehnung des N. nasalis. 

Yerneuil berichtet ilber 4 Falle von Indurationen der Corp. cavernosa penis 
(Knoten von fibroser Beschaffenheit auf der Ruckseite des Penis, die ihre Anwesenheit 
nur durch die G6ne, die sie beim Coitus verursachen, verrathen), von denen 3 Dia- 
betiker waren. Er glaubt an einen Zusammenkang der Glycosurie mit diesen Knoten. 

M. 


IV. Personalien. 

Dr. Kirn, Privatdocent fUr Psychiatrie an der Universitat Freiburg, ist zum 
Prof, extraord. ernannt worden. 

Dr. Moeli, Mitarbeiter an dieser Zeitschrift, habilitirte sich als Privatdocent 
fflr Neuropathologie und Psychiatrie an der Universitat Berlin. 

Dr. v. G ell horn, Director der Prov. - Irrenanstalt zu Ueckermttnde, starb am 
6. November 1882, 48 Jahr alt, an Gehirnleiden. 

Dr. Oscar Weyert, Director der Prov.-Irrenanstalt in Owinsk, wie Dr. von 
Heyne, 2. Arzt der Prov.-Irrenanstalt in Owinsk, starben an Gehirnleiden. 


V. Vermischtes. 

Das Gehirn der Pescherabs (Feuerlander), dieser auf der niedersten menschlichen Cultur- 
stufe stehenden Wilden, unterseheidet sich weder durch das Gewicht noch durch Zahl, An- 
ordnung der Winduugen noch sonstwie makroskopisch von dem Gehirn der hochststehenden 
Culturvolker. Das Gehirn eines 18jahrigen Feuerlanders wog 1403 grm. („Ueber die Feuer¬ 
lander" von Dr. Joh. Seitz in Ztlrich. Yirch. Arch. 91. 1.) T. 


Die durchschnittliche Schadelcapacitat der europaischen Culturvolker betragt 1580 ccm, 
dann kommen die Chinesen mit 1510 ccm, dann die Neukaledonier, Tasmanier, die Neger, 
die Australier, zum Schlusse mit 1330 ccm die Nubier. (Die physischen Eigenschaften der 
wichtigsten Menschenra^en von Dr. Felix Ritter v. Luschan. Wien. med. Wochenschr. 
1882. 39 ff.) _ T. 


Bei der Concurrenz um das Denkmal fiir Victor Emanuel sind unter 296 Entwhrfen 
39 eingegangen, die von Geisteskranken stammen. Mehr als die Halfte derselben kommen 
aus dem Ausland, 14 allein aus England und Deutschland. (Dossi im Arch, di psi chi atria, 
scienza penali etc. 1882. p. 436.) _ 


Preisaufgaben. 

Acad4mie royale de mldec. de Belgique: 

Elucider par des faits cliniques et au besoin par des experiences, la pathologic et la 
th£rapeutique aes maladies des centres nerveux et principalement de r^pilepsie. 

Preis: 8000 fr. Termin: 31. December 1883. 

Ausser diesen 8000 fr. erhalt derjenige Autor 25000 fr., der einen wesentlichen Fort- 
schritt in der Therapie jener Krankheiten, wie z. B. die Entdeckung eines Heilmittels der 
Epilepsie, bringt. 


Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fUr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger Sc Wittig in Leipzig. 
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paralyses of infancy by Ross. — Psychiatric. 17. Migraine ophthalmique au ddbut d’une 
paralysie gdndrale par Parlnaud. — Therapie. 18. Chloral bei Chorea von Mosler. 19. La 
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III. Aus den Gesellschaften. Soci6t4 de Biologie, Paris. — Medicinische Gesellschaft zu 
Berlin. — K. K. Gesellschaft der Aerzte. 

IV. Personallen. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Kohlendunstasphyxie, Aufhebung der faradischen Brreg- 
barkeit der Nn. phrenici. 

Von Prof. H. Emminghaus in Dorpat 

Am Abend des 30. Dec. 1882 wurden die Aerzte der psychiatrischen Klinik 
in ein nicht weit von der Anstalt gelegenes Haus gerufen, in welchem soeben 
drei Frauen durch Kohlendnnst erstickt waren. Als wir zur Stelle kamen, hatte 
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die Lfiftung der Raume bei zweien derselben schon die bedrohlichen Erscheinungen 
wieder beseitigt Die dritte Kranke, eine kraftige Person von einigen 20 Jahren, 
welcher einer der Anwesenden, in der Meinung, man konne so Obnmachten be- 
seitigen, langere Zeit Mund and Nase zugehalten hatte, war ohne Bewosstsein, 
vollkommen starr, hatte besonders starke Nackenstarre and heftigen Trismus. 
Urn die Kieferklemme za losen, hatte man einen Loffelstdel zwischen die Zahne 
gebracbt; das Bint, welches in Folge von Verletzangen bei diesen gewaltsamen 
Manipolationen noch aus dem Munde herausfloss, liess auch bei Lampenlicht 
kirschrothe Farbe erkennen. Die Reflexe waren erloschen (auch der Conjunctival- 
reflex). Der Puls war noch eben fuhlbar, sehr frequent, nicbt deutlich za zahlen. 
Der Thorax stand in massiger Inspirationsstellung vollkommen still. Der sofort 
auf beide Phrenici zugleich an den bekannten Stellen mittelst thalergrosser Elec- 
troden in voller Starke applicirte Secundarstrom eines Inductionsapparates (Spa- 
mee) brachte wohl massige Gontractionen der benachbarten Stemocleidomastoidei, 
aber keine Spar einer Inspirationsbewegung hervor. Die Electroden waren voll- 
standig durchfeuchtet, ebenso die Haat des Halses, denn sie triefte geradezu von 
Wasser, mit welchem man die Eranke wiederholt bespritzt hatte. Wahrend ich 
nun die Electroden uber den beiden Phrenici unverrftckt and fest eingedrackt 
fixirte and rhythmisch ofinete und schloss, vermissten wir jede Spar von In¬ 
spirationsbewegung bei jeder Stromesschliessung, bis etwa beim 6. oder 7. Schlnsse 
schwache Inspiration auftrat, bie bei den folgenden Schliessungen an Tiefe all- 
mahlich zunahm. Zugleich betheiligte sich der Plexus brachialis mit Arm- and 
Sohulterbewegangen an jeder Schliessnng und die Kranke begann jetzt jedesmal 
leise za schreien, sowie der Strom geschlossen warde. Ware nicht die Haut des 
Halses gleich von vomherein so ausgiebig durchfeachtet gewesen, als man es 
fur electrodiagnostische Zwecke verlangen muss, so wfirde ich dem Stammbleiben 
der Phrenici etc. gegen den faradischen Reiz natfirlich keine Bedentong bei- 
gemessen haben. Nach etwa 10 Minuten athmete die Kranke spontan and 
machte genfigende Inspirationsbewegungen, beim Bespritzen mit Wasser traten 
reflectorische Gesichts- und Athembewegungen ein. Nackenstarre, Trismus be- 
standen noch fort, die allgemeine Gliederstarre massigte sich, der Puls, noch 
beschleunigt auf 120, wurde voller. Sie konnte jetzt, allerdings weniger geffihrt, 
als geschleppt, von zwei Personen ins Freie gebracht werden. Nach 1 / i Stunde 
wegen heftigen Frostes ins Zimmer zurfickgefuhrt, athmete sie bald wieder ober- 
flachlicher, unregelmassiger und indem das kaum aufgehellt gewesene Bewusst- 
sein sich wieder umnebelte, der Puls wieder elend wurde, stockte die A thmung 
bald von Neuem. Abermalige Application des faradischen Stromes in der gleichen 
Weise und von derselben Starke an beiden Phrenicis war wiederum ganz erfolg- 
los; erst nach einer Reihe von rhythmischen Schliessungen kam schwache In¬ 
spirationsbewegung zu Stande, durch fortgesetzte faradische Erregung der Phrenici 
wurde von Neuem die Athmung geregelt Ein abermaliger Aufenthalt im Freien 
musste nach kurzer Zeit wieder wegen intensiven Frostes unterbrochen werden und 
bald stockte im Zimmer abermals die Athmung. Zum dritten Male wurden dieselben 
Erscheinungen der anfanglichen Stummheit der Phrenici und benachbarten Plexus 
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brachialis gegen den in gleicher Weise und Intensitat applioirten Strom nnd 
dieselbe Bethatignng der Athmung bis zur Herstellung spontaner Inspirationen 
constatirt. Es lost* sich nun aucb der Rest der Gliederstarre, dann auch die 
Nackenstarre und der Trismus, das Sensorium hellte sich auf, der Puls war 
noch beschleunigt, doch befriedigend voll, es bestand nur noch hochgradige 
Adynamie. Die Kranke konnte als gerettet betrachtet werden, als langere Zeit 
hind arch keine neue Stoning des Athmungsprozesses eingetreten war. Am fol- 
genden Morgen war sie vollkommen hergestellt 

Ein Fall von Ivohlenoxydasphyxie, bei welchem ein analoges Verhalten der 
motorischen Nerven, speciell des Phrenicus gegen den faradischen Strom be- 
obachtet worden ware, ist mir nicht bekannt In dem Falle von Fbiedbebq 
(Yirch. Arch. Bd. XYL S. 527), in welchem erst nach 10 Unterbrechungen des 
am Phrenicus applicirten faradischen Stromes schwache, an Tiefe zunehmende 
Inspirationsbewegungen constatirt wurden, handelte es sich um Chloroform- 
asphyxie. 

Yon practischer Wichtigkeit ist der Fall gleich dem FaiEDBEBo’schen ent- 
schieden insofem, als er zeigt, wie auch selbst unter den gunstigsten Bedingungen 
eines verminderten Leitungswiderstandes (complete Durchfeuchtung von Electroden 
und Haut) aus einer Reihe erfolgloser Stromesschliessungen an den Zwerchfells- 
nerven Aphyktischer noch nicht auf definitives Erloschensein der faradischen 
Nervenreizbarkeit geschloesen werden darf. 


2. Casnistische Mittheilungen 

von Dr. med. Richard Schulz, Prosector am herzogl. Krankenhaus m Braunschweig, 
m. Bulb&re Apoplexie in Folge von Schl&gen in die Nackengegend. 

Nachstehender Fall, welcher jedenfalls ein sehr seltenes Yorkommniss bildet, 
durfte das Interesse meiner Fachgenossen zu erregen geeignet sein. 

Heinrich H., aus Kastorf bei Giffhorn, 12 Jahre alt, war nach Angabe seiner 
AngehOrigen ein seinem Alter entsprechend kOrperlich und geisfcig gut entwickelter 
Bauemjunge. Die Mutter ist eine gesunde Frau, Vater todt, starker Potator. 
Pat war vollkommen gesnnd bis zum 30. Januar d. J. An diesem Tage bekam er 
von seinem Lehrer in der Schule mehrere kraftige Schlage mit der Hand an den 
Hinterkopf und die Nackengegend, sodass er mit dem Kopf vornflber auf die 
Bank Bel. Als er nach Haus kam, konnte er nicht mehr sprechen. Er hatte 
viel Uebelkeit diesen und die folgenden Tage ohne Erbrechen, viel Kopfschmerz 
in der Hinterkopfsgegend. Die Zunge wich damals nach Mittheilung des behandelnden 
Arztes etwas rechts ab, gleichzeitig bestand leichte rechtsseitige Facialislah- 
mnng. Speichelsecretion war vermehrt. Gehor- und GesichtsstOrungen .bestanden 
nie. Pat. wurde ins Henriettenstift zu Hannover gebracht. Hier zeigten sich Mitte 
Februar Lahmungserscheinungen am rechten Arm und rechten Bein, 
welche stetig znnahmen. Seit dem 10. Juni trat auch lahmungsartige Schw&che 
der linken Extremit&ten auf und von Zeit zu Zeit Streckkr&mpfe in den 
rechten Extremit&ten. Fieber war nie vorhanden. 
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Am 19. Juni zur Consultation citirt, fand ich den Pat. in folgendem Zustande: 
Derselbe, ein kraftig gebauter, geistig klarer, seinem Alter entsprechend entwickelter 
Knabe liegt auf dem Rucken auf einem Sopba mit schuttelndem Kopfe und zittemden 
Extremitaten (wohl aus Aufregung vor der Untersuchung; sonst soil er ganz ruhig 
liegen). 

Kopf normal gebaut, momentan keine Kopfschmerzen, kein Schwindel, koine 
Uebelkeit. Percussion der Hinterkopfgegend ungemein schmerzhaft. GehOr 
normal, kein Ohrensausen. Gesicht normal, P upilien normal weit, gut reagirend, 
auf dem rechten Auge angeborenes Colobom. Geruch normal. Gescbmack 
desgleichen. Znnge wird etwas nacb rechts herausgestreckt, in stark zittemder 
Bewegung, wird schwerfallig von rechts nach links bewegt. Uvula geradestehend. 
GaumenbOgen heben sich beim Phoniren gleichmassig. Pat. kann Nichts sprechen 
ausser dem Wort „Mutter“ und das sehr undeutlich und schlecht. Beim Yersuche 
zu Buchstabiren bringt Pat. unter grosser Anstrengung nur die Buchstaben d und t 
hervor. Rechte Gesichtshalfte besonders im unteren Theil leicht paretisch, 
Nasolabialfalte flacher, beim Lachen, weniger deutlich, als links; rechte Mundwinkel 
h&ngend; Pfeifen nicht muglich. Sensibilitat des Gesichts vollkommen intact. 
Speichelsecretion zur Zeit nicht vermehrt. Kein Singultus, keine Respi- 
rationsstOrung, keine SchlingstCrung, keine Kaumuskellahmung. Puls 
110. Temperatur normal. 

Beim Ausziehen der Kleider behufs weiterer Untersuchung kommt Pat. in eine 
Art tetanische Starre. Er streckt sich starr aus, Kopf massig nach hinten, Arme 
und Beine in starrer Extension. Der Krampf halt circa eine Viertelminute an. Pat. 
liegt dann gerade ausgestreckt auf dem RUcken, rechte Arm in starrer Extension, 
nach innen rotirt, linke Arm leicht gebeugt. Rechte Hand pfbtchenartig zusammen- 
gezogen. Beide Beine in starrer Extension (Streckcontractur besonders rechts) 
und Adduction, Knie und FtLsse gegeneinandergepresst, schwer von einander zu ent- 
femen. Wahrend die rechten Extremitaten und das linke Bein willktlrlich gar nicht 
bewegt werden kdnnen, kann der linke Arm noch zum Munde gefhhrt werden. Nur 
leichte Bewegungen der Zehen sind moglich. 

Die Sensibilitat ist an Armen und Beinen intact. Feinste Berdhrangen 
werden genau localisirt. Keine Parasthesien. (Die Yerstandigung mit dem Pat. 
ist ilbrigens bei dem Fehlen der Sprache sehr schwer.) Muskelkraft auch am 
linken Arm fast auf Null gesunken. Handedruck kaum f&hlbar. Muskelgeftlhl 
normal. HOchstgradige Muskelspannungen. Die Streckcontractur der Beine 
und des rechten Armes ist kaum zu 16sen. An beiden Armen ist Biceps- und 
Tricepssehnenreflex hervorzurufen. An den Beinen hochgradige Steigerung 
der Patellarreflexe, Dorsalclonus an beiden Ftlssen, rechts jedoch bei den 
starken Muskelspannungen erst bei Dorsalflection des Fusses durch Percussion der 
Achillessehne hervorzurufen, dann aber rythmisch fortdauemd bis zur Plantarflection 
des Fusses. Plantar-, Cremaster- und Bauchreflex fehlen. Keine vaso- 
motorische Stflrungen. Wirbels&ule gerade. Druck auf die Processus spi- 
nosi der Halswirbel und des 1. und 2. Brustwirbel sehr schmerzhaft. Pat. 
lasst h&ufig Urin und das Beddrfniss muss sehr rasch befriedigt werden, sonst 
benasst er sich. Urin hell, Menge nicht vermehrt. (Untersuchung auf Eiweiss und 
Zucker konnte nicht vorgenommen werden.) Massige Obstruction. Leidlicher Appetit. 
Schlaflosigkeit. Herz und Lungen bieten normale Yerhaitnisse. 

Die electrische Untersuchung ergiebt normale Erregbarkeitsverh&lt- 
nisse. 

Therapie: Jodkali. 26° warme Seesalzbader. Chloralhydrat. 

Der weitere Verlauf war in Khrze folgender. Nach Mittheilungen des 
behandelnden Arztes Herm Dr. Rusack in Meine vom 6. Juli 1882 traten 4—5mal 
am Tage Streckkrampfe ein, wahrend welcher Pat. laut und angstlich schreit, 
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blsweilen auch in der Nacht von Zahneknirschen begleitet. Die Krampfe halten 
mit geringen Pausen zuweilen l l j 2 Stunde an. (Herr College Rusack bemerkt dazu, 
dass von dieser langen Dauer vielleicht etwas auf das Geschrei des sehr verzogenen 
nnd nngeduldigen Jungen zu setzen sei, denn er konnte einen solcben Anfall unter- 
brechen durch die barscbe Anrede, er solle und mfisse jetzt ruhig liegen bleiben, weil 
er ihn untersuchen wolle.) Puls meist etwas beschleunigt, aber regelmassig. Starke 
Schweisssecretion, besonders Nachts bei den Krampfanfilllen, verbunden mit 
Rothung des Gesicbts. Uvula jetzt etwas nach links abweicbend. GaumenbOgen 
beim Pboniren rechts weniger gewSlbt. Immer noch Harndraug und schnelle 
Befriedigung des Bedflrfnisses nothwendig, sonst geht der Urin ab. Linke Arm 
ist leicbt zu beugen und zu strecken, er gebt spontan in die Streckstellung zurtick. 
Der rechte Arm ist nur mit Anstrengung aus der gewbhnlichen gestreckten Stellung 
in die Beugestellung und wieder zuruck zu bringen. Der ganze Arm ist urn seine 
Langsachse nach Innen rotirt. Die Beine liegen gestreckt, etwas nach Innen rotirt. 
Wird der Kranke zum Stehen gebracht, so kreuzen sie sicb. Atbembewegungen nor¬ 
mal. Kaubewegungen kraftig. 

Am 12. Juli bemerkten die Eltem, dass der Knabe nicbt ordentlicb scblucken 
konnte, er verscbluckte sicb und die Flussigkeit floss aus dem Munde. 

Uvula steht in der Rube in der Mitte, beim Pboniren ist sie nacb links ver- 
zogen, Gaumenbogen recbts weniger gewblbt. Puls 104. Temperatur 37,2. 

Am 25. Juli constatirte Herr College Rusack, dass die Falten der linken Ge- 
sichtshalfte wenig ausgepragt, fast verstricben waren, der Mund etwas nach recbts 
verzogen war. Die Zunge kommt fast gerade beraus, die Zungenspitze kann nach 
rechts, docb nicht nach links bewegt werden. Pat. kann die Kiefer fest schliessen, 
aber nicbt den Mund spitzen und pfeifen. Er schliesst die Augen und runzelt ein 
wenig die Stirn. Er spricht nur das Wort „Hand“, im Uebrigen sprachlos. Wenn 
er sprecben, Oder irgend eine Muskelleistung liefem soli, bringt er das Yerlangte 
nicbt fertig, dagegen wird der rechte Arm unabsichtlicb und zitternd etwas erhoben. 
Er verscbluckt sicb zuweilen, der Speicbel lauft ibm aus dem Munde. 

Intelligenz normal. Extremitatenbefund im Gleichen, desgleichen die Sehnen- 
reflexe. Blasenparese im Gleichen. Massige Obstruction. 

Am 12. August 1882 bestand Lahmungsartige Scbwacbe der Kau- und 
Schlingmusculatur. 

Am 14. September 1882 wird Pat. nach Braunschweig ins Marienstift gebracht. 

Der Status praesens am 17. September war im Wesentlichen derselbe, wie 
vorstebend gescbildert. Die Emabrung des Knaben gut. Spracbe nicbt gebessert. 
Die Parese des rechten unteren Facialiszweiges gebessert, hingegen leichte 
Ptosis rechts, und links Parese der unteren Facialiszweige. Starker 
Speicbelfluss. Sensibilit&t des Gesichts intact. Sehen gut, keine Augen- 
muskellahmung. H5ren, Scblingen normal. Kaumusculatur kraftig. Starker 
Hinterkopfschmerz bei Percussion. Kein Schwindel, keine Uebelkeit, kein Er- 
brechen. Process, spinosi s&mmtlicher Halswirbel bei Druck sehr scbmerzhaft. 
Rechte Arm und rechte Bein in Streckcontractur, welcbe sicb wahrend des Schlafes 
1581, sodass er den Arm biegt, das Bein anzieht. Linke Arm und Bein konnen 
entschieden besser bewegt werden. Sensibilit&t, Muskelgefiihl intact, Muskel- 
fcraft sehr berabgesetzt. Starke Muskelspannungen. Links Steigerung des 
Patellarreflexes und lebbafter Dorsalclonus des Fusses, recbts wegen der 
Contractur nur sehr scbwer hervorzurufen. Reflexe an den Armen im Gleichen. 
Blasenschwache nicht verandert. 

Am 9. October wird Pat. wieder in seine Heimatb abgebolt. 

Fassen wir in Kurze das Krankheitsbild zusammen, so bekam der 12jahrige 
Knabe nach Schlagen an den Hinterkopf und die Nackengegend zunachst 
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Sprachlahmung, Kopfschmerzen und Uebelkeit, sehr bald Parese der 
rechten unteren Facialiszweige. Nach 14 Tagen trat Parese der rechten 
Extremitaten ein, welche bald in vollstandige Paralyse und Streck- 
contractur uberging. Nach weiteren 10 Wochen gesellte sich lahmungsartige 
Schwache auch der linken Extremitaten und von Zeit zu Zeit auftretende 
tonische Krampfe hinzu. Sehnenreflexe hochgradig gesteigert. Starke 
Muskelspannungen. Sensibilitat intact, Muskelgefuhl normal, Blasen- 
schwache. Grosse Empfindlichkeit der Nackenwirbelsaule. Leichte 
Parese der rechten Gaumenbogenmusculatur. Nach abermals 4—8 Wochen 
treten Schlingstorungen, vermehrte Speichelsecretion auf. Die Parese 
der rechten Facialis bessert sich, wohingegen die linken unteren Facialis¬ 
zweige paretisch werden. Yorubergehend zeigt sich nach wiederum 3 Wochen 
Lahmung der Kaumusculatur. Nach Verlauf eines weiteren Monates wird 
Ptosis des rechten oberen Augenlids, Besserung der Beweglichkeit der 
linken Extremitaten constatirt, wahrend der ubrige Zustand im Gleichen blieb. 

Bemerkenswerth ist, dass wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs keine 
Augenmuskellahmungen, keine Respirations-, keine vasomotorischen 
und keine Gehbrsstorungen vorkamen. 

Die Herzthatigkeit war immer beschleunigt ohne Temperaturerhohung. 
Epileptiforme Convulsionen zeigten sich nicht. Polyurie scheint nicht 
bestanden zu haben. 

Als interessantes Symptom sind noch die bei verlangten Muskelleistungen, 
auch bei Anstrengung zum Sprechen auftretenden Mitbewegungen in dem 
vollstandig gelahmten, in Streckcontractur befindlichen rechten Arm hervorzu- 
heben. 

Nach dem Mitgetheilten ist wohl unzweifelhaft anzunehmen, dass das ur- 
sachliche Moment der Erkrankung die Schlage an den Hinterkopf und die 
Nackengegend bilden. Das nahezu pldtzliche Auf treten der Sprachlah¬ 
mung, Hinterkopfschmerzen, Uebelkeit unmittelbar nach der statt- 
gehabten Zuchtigung, das ganze weitere Symptomenbild, welches mit zwin- 
gender Nothwendigkeit auf eine Erkrankung der Medulla oblongata 
hinweist, lasst daran wohl keinen Zweifel aufkommen. Welcher Art die ana- 
tomische Lasion war, kann ebenfalls als feststehend angenommen werden. 
Nach dem ganzen plotzlichen Auftreten der Sprachlahmung etc. in 
Folge der erhaltenen Schlage ist an einem Bluterguss nicht zu zweifeln. 
Der Sitz desselben ist jedoch schwerer zu bestimmen. Ffir die directe capillare 
Blutung in die Medulla oblongata selbst in der Gegend des rechten 
Hypoglossus und Facialiskerns spricht das im Anfang bestehende isolirte Gre- 
lahmtsein dieser beiden Nerven. Dagegen spricht die nach Verlauf von 
14 Tagen auftretende Lahmung nicht der linken (altemirende Lahmung), 
sondem der rechten Extremitaten. Wenn man nicht multiple Blutungen 
annehmen will, so ist das Wahrscheinlichste eine Blutung in die Rautengrube 
und eine meningeale Blutung besonders auf der linken Seite der Me¬ 
dulla oblongata (welche von mit der rechten Hand ausgefuhrten Schlagen am 
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directesten getroffen zu werden pflegt), sich nach vorn links um die Med. obi. 
heramergiessend. Bei dieser'Annahme erklaren sich die gesammten Erschei- 
nungen auf das Ungezwungendste. 

Durch Druck des Blutergusses in der Rautengrube anf die Kerne des 
N. hypoglossus und facialis dextra trat zunachst deren Lahmung ein; 
durch Auftreten des Blutergusses uberhaupt die Hinterkopfschmerzen und 
Uebelkeit. 

Auffallend bleibt das Fehlen jeder Respirationsstorung. Der meningeale 
Bluterguss nach links vorn bewirkte durch Druck auf die linke Pyra- 
midenfaserung Lahmung der rechten Extremitaten. 

Im weiterenVerlauf entwickelte sich eine Meningitis, welche die Schmerz- 
haftigkeit der ganzen Nackenwirbelsaule erklart, ferner eine fiber den 
Querschnitt der Medulla oblongata sich successive ausbreitende 
Myelitis, welche die Lahmung der vier Extremitaten, die Lahmung 
der Nn. trigemini (vermehrte Speichelsecretion, KaumuskeUahmung, [motorische 
Portion]), des N. glossopharyngei (Schlingmuskellahmung), des linken N. fa¬ 
cialis, des rechten N. oculomotorius (Ptosis des rechten oberen Augenlides), 
der Nervi vagi (gesteigerte Herzthatigkeit) durch Ergriffensein der betreffenden 
centralen Nervenkerne erklart. In der Folge trat secundare Degeneration 
der Pyramidenbahnen des Ruckenmarks rechts starker ein, durch 
welche das in den Extremitaten bestehende Bild der spastischen Spinal- 
paralyse hervorgerufen wurde. 

Bezfiglich der Prognose des Falls ist wohl der Ausgang in dauerndes 
Siechthum das Wahrscheinlichste. 

Therapeutisch wurde vorlaufig von einer galvanischen Behandlung noch 
Abstand genommen, bis erst eine gewisse Constanz in den Erscheinungen, vor 
Allem kein Fortschreiten der Erkrankung wahrzunehmen ist. 

Der Fall ist ein trauriges und warnendes Beispiel der Folgen 
einer Ueberschreitung des korperlichen Zuchtigungsrechts seitens 
der Lehrer insofern als Schlage an den Kopf verboten sind. 

Ob der sonst kraftige Knabe eine besondere Disposition fur Erkrankung 
des Centralnervensystems besass, steht dahin, jedenfalls legt das Colobom 
auf dem rechten Auge den Gedanken an einen Defect (Hemmungsbildung) 
im Centralnervensystem nahe. 

II. Referate. 

A n a t o m i e. 

1) Tratto ottico e corpi genicolati del Tartuffi. (Eivista sperimentale di freniatria. 

1882. Fasc. I—HI.) 

Die vergleichend anatomische Untersuchung bezweckt Aufhellung der Bahnen des 
Tractus opticus, welche, fiber den Pedunculus cerebri wegziehend, aufhCren, ein ge- 
schlossener Stamm zn sein, sondem sich in Fasem theilen, welche mit grauer Sub- 
stanz vermischt sind. 
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Bei niederen Saugethieren hat diese „gemischte Abtheilung" des Tractus eine 
medullare Umkleidung; die im Ganzen parallel verlaufenden Nervenfasern dieser Ab¬ 
theilung, welche dem Pedunc. cerebri auf und unter der grauen Abtheilung liegt, 
stammen grOsstentheils aus dem Tractus opticus; die Nervenfasern dringen theilweise 
in das Innere ein. Die graue Formation geht in das Corp. genicul. poster, und in 
die gemischte Abtheilung fiber. 

Das Corp. genicul. externum liegt dem Ped. cerebri unmittelbar auf und vor 
und ausserhalb des Pulvinar. Dieses besteht aus grauer Substanz, welche von dem 
Tractus opticus aus mit einer markhaltigen Schicht eingekleidet wird, von welcher 
Fasern in das Innere eindringen. Das Pulvinar geht in das Corp. genicul. internum 
und externum fiber. 

Die Vergleichung dieser Befunde bei niederen Saugethieren mit dem Him der 
hGheren Saugethiere ergiebt, dass bei den Ersteren die graue Formation das Pulvinar 
thalami der Primaten reprasentirt, dass die gemischte Formation der niederen dem 
Corp. genic, externum der htfheren entspricht, wahrend das fibrige Yerhalten des 
Tractus opticus in seinem suprapeduncularen Theile bei beiden gleich ist. 

Das mikroskopische Merkmal der Ganglienzellen jener Theile ist beim Menschen: 
Unregelmfissige, zur Dreieckform neigende Zellbildung des Pulvinar; zahlreiche zarte 
Protoplasmafortsatze, dichotomische Theilung dicht am ZeUkOrper. Im Corp. genic, 
externum liegen dicht unter der Markbekleidung geordnete Eeihen dreieckiger Zellen, 
welche den Axencylinderfortsatz von der stets nach aussen gerichteten Ecke meist 
mit einem zarten Protoplasmafortsatz zusammen, entsenden; von den entgegengesetzten 
Ecken entspringen robuste Fortsatze. 

Im Corp. genic, int. und post, haben dieselben keine feststehende Form, sondem 
sind von Zahl und Starke der Fortsatze abhangig: diese letzteren theilen sich nicht 
wie die des Pulvinars dichotomisch, sondem bilden einen starken Hauptfortsatz, von 
dem Neben&ste mit conischem Ansatz abgehen. 

Die fleissige Arbeit illustrirt schliesslich die morphologischen Differenzen des 
Tractusverlaufs bei Thier und Mensch an der Hand fibersichtlicher schematischer 
Zeichnungen, aus denen hervorgeht, dass das Corp. genic, ant. nicht wie beim Menschen 
mit einem tiefen Sulcus versehen ist, und dass beim Menschen das Corp. gen. in¬ 
ternum nicht ganz frei liegt, sondem im vorderen Drittel vom Pulvinar bedeckt ist. 

Zwischen Pulvinar thalami, Eminentiae bigem. anter. und Corp. genic, int. be¬ 
steht bei den Primaten ein tiefbr Einschnitt, in welchem die Fasern des Tractus 
verlaufen, wahrend bei den niederen Saugethieren eine Furche hochstens angedeutet 
ist und der Tractus ganz frei liegt. Jehn. 

2) Contribution & l’dtude de la topographie cranio-cdrdbrale chez quelquea 
singes par Ch. FdrA (Joura. de l’anat. 1882. p. 545—563 mit 14 Figuren 
im Text.) 

F. beschreibt von einer grossen Zahl hoch und niedrig stehender Affen die topo- 
graphischen Beziehungen des Gehiras zum Schadel, eine Arbeit, die ihm besonders 
von Experimentatoren gedankt werden wird, um so mehr, als weder unter den Gat- 
tungen noch Arten sich gemeinschaftliche Beziehungen bestimmter Gehiraabschnitte 
zu bestimmten Punkten am Schadel ergeben haben. Tuczek. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber Erregbarkeit des Ruckenmarks von M. Schiff, Genf. (Pflfiger’s Arch, 
f. Phys. Bd. XXY1H. XXIX. XXX.) 

In drei Artikeln giebt der ausgezeichnete Experimentator, neben kritischer Be- 
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rucksichtigung der Literatur, die Resultate seiner langjahrigen Forschungen. Ein 
Referat wird immer ungenfigend sein gegenuber der F&lle des hier gebotenen Materials. 

1. Erregbarkeit der Hinterstrange. Schiff geht von der Thatsache aus, 
dass schon bei der leicbtesten mechaniscben Reizung der HS Bewegungen auftreten, 
ond zwar bei schwindender Narkose anfangs nur in den hinter der Reizstelle gelegenen 
Kdrpertheilen, sp&ter liberal], um so starker, je heftiger der Eeiz wird. Wie geschieht 
das? Sch. erachtet es nicht fGr fiberflilssig, experimentell nacbzuweisen (Bd. XXVin 
S. 555), dass keine direct motorische Fasem in den HS enthalten sind. 

Jene Bewegungen sind also Reflexe. Die Function der Spinalwurzeln steht seit 
Bell (nach Sch. richtiger seit Magendie) fest. Sind aber die Hinterstrange (HS) 
selbst erregbar Oder nur Leitungsfasern? — Der Yersuch, bei welchem nach Durch- 
schneidung der Hinterstrange in einem oberen Rfickenmark-Abschnitte auf Eeizung 
dereelben weiter unten doch Erapfindungsreaction eintritt, beweist, dass die Leitung 
der Empfindung jedenfalls nicht durch die Fortsetzungen der HS allein geschieht. 

Schon van Deen und Sanders haben gefunden, dass bei Durchschneidung der 
HS keine Schmerzempfindung auftritt, wenn man die Wurzelfasern vermeidet. So 
auch Schiff, betonend, dass man auch die intraspinalen Wurzelfasern unverletzt 
lassen musse. Aber Sch. fand doch auch, dass deutliche Zeichen von Empfindung 
auftreten, wenn man, das Riickenmark von vom her quer durchschneidend, mit dem 
Messer an die vorderen Spitzen der HS gelangt — Chauveau constatirte nur an 
den seitlichen Partien der HS Schmerzempfindung; dem entsprechend wiesen andere 
(Tfirk, Brown-S^quard) die Goll’schen Strange als unempfindlich, die ausseren 
Tbeile der HS des Halsmarkes dagegen als empfindlich nach. 

Nun giebt es in den HS bloss hindnrchziehende Wurzelfasern, und solche, die 
in den HS verbleibend central warts verlaufen, z. B. die Goll’schen Strange. Erstere 
sind es, welche Schmerzerregbarkeit zeigen, letztere zeigen sie nicht. Die graue Sub- 
stanz des Rfickenmarks ist es, in welcher die Schmerzleitung geschieht, wahrend 
die Hinterstrange die Tastempfindungen leiten. 

Sind die bleibenden HS-Fasem aber ganz unempfindlich, wenngleich sie keine 
Schmerzerregbarkeit zeigen? Erregt ihre Reizung nicht vielleicht Tastempfindungen? 
— In der That fand Sch. durch ungemein feine Versuche (s. Original), dass Pu- 
pillendilatation als Zeichen schwacher Empfindung an gereizten HS-Fasem auftritt, 
und zwar unter Umstanden, wo von durchtretenden Wurzelfasern keine Rede sein 
kann, noch von Stromschleifen, die etwa zu entferateren Stellen, wo Wurzelfasern 
vorhanden, reichten. 

2. Vorderseitenstrange ufad graue Substanz. Bell, Magendie und 
viele andere Forscher nach ihnen hatten die Frage nach der Bedeutung der Riicken- 
mark-Strange unentschieden lassen mfissen. Nach dem M. Hall eine genauere Kenntniss 
der Reflexfunction verschafft hatte, waren es besonders Longet und van Deen, 
welche die Lehre von den Markstrangen zu befestigen such ten. Aber Longet, der 
bei Reizung der YS Bewegungen wahraahm, reizte Nervenwurzeln mit; und van Deen, 
der anfangs Longet’s Resultate bestatigte, fand spater, dass weder die VS, noch 
die anderen Strange erregbar seien. 

M. Schiff fand 1849—1858, dass die Vorderstrange motorisch unerregbar sind, 
man muss nur sowohl Stromschleifen zu den Nervenwurzeln und Hinterstrangen, als 
auch mechanische Reizung, Zerrung etc. der Wurzeln vermeiden. Fick und Engelken 
fanden dagegen, dass die VS motorisch erregbar sind; man milsse nur starkere StrCme 
anwenden. 

Die Nothwendigkeit starkerer Strome bekampft Sch. und weist nach, wie auch 
S. Mayer, dass Fick’s Resultate durch Stromschleifen zu anderen Theilen (HS) 
entstanden seien. 

Auch Fick’s Beweisffihrung, „dass die vorher in Folge der Reizung der isolirten 
VS erzielten Bewegungen fortfallen, wenn man das Rfickenmark unterhalb der Reizstelle 
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ganzlich durchschneidet, darauf die Schnittflachen wieder zusammenlegt und nun von 
neuem reizt, wobei Stromscbleifen (wenn diese das Wirksame waren) docb aucb ebenso 
wirksam sein mfissten", kann Schiff nicht gelten lassen. Huizinga scbliesst sich 
hierbei Schiff s Ansicbt gegen Fick an. 

Scb. stellte nun ausserdem seinerseits sehr sorgf&ltige Yersuche (s. Original) 
an, die positiv beweisen, dass, wenn er bei Reizung des YS eines Marksegmentes, an 
dem die HS und Wurzeln abgetragen waren, eine Zuckung in den Hinterbeinen er* 
hielt, diese nur durcb Stromschleifen zu dem nacb unten angrenzenden Marksegmente 
mit nicht abgetragenen HS und Wurzeln entstand. 

3. Pyramidenseitenstrange. Sind nun auch die VS nicht erregbar, so 
sind es docb vielleicht die so exquisit motorischen PyS? Auch ffir diese hat Sch. 
nachgewiesen, dass bei ihrer localen Reizung es lediglich auf Stromschleifen beruht, 
welche auf andere Theile des Rflckenmarks fibergreifen, wenn Bewegungen auftreten. 
In ausffihrlicher Weise widerlegt Sch. hierbei noch versehiedene Behauptungen, welche 
Fick zur Unterstfitzung seiner Ansichten aufstellt. 

Es giebt nach Schiff im Mark iiberhaupt keine direct erregbaren 
motorischen Elemente, sondern nur kinesodische. Die Hinterstrange 
sind die einzigen erregbaren sensiblen Theile des Markes; die fibrigen 
Theile sind aber grosstentheils asthesodisch. Es giebt aber auch unempfindliche er- 
regbare Fasern, wie Dittmar nachwies (s. unten). 

4. Empfindung. Wenn man von einem Rfickenmark-Segmente die HS abtragt, 
so f&llt ffir die unterhalb der operirten Stelle liegenden KOrpertheile nur die Tast- 
empfindung aus, im Uebrigen bleibt die Sensibiiitat intact, ja es tritt sogar zun&chst 
Hyperasthesie ein. Dabei ist das operirte Marksegment, obwohl es also empfindung- 
leitend ist, docb ffir directe Reize vollig unempfindlich. 

Giebt es aber nicht vielleicht Fasern im Mark, die, ohne dass durch ihre Reizung 
eine Empfindung entsteht, doch erregbar sind und Reflexe auslOsen? Gewisse Reflex- 
neurosen bei Hysterischen scheinen hierfar zu sprechen. Dittmar hat in der That 
durch Reizung eines Markbilndels der Seitenstrange Gefassreflexe (Gefasscontraction, 
ErhOhung des Aortendrucks) erhalten, welche Schiff bestatigt. Auch Reizung sen- 
sibler Hautnerven erzeugt dieselben Reflexe. Aber Dittmar geht zu weit, wenn er 
da, wo Reizung des Markes ErhOhung des Aortendrucks bewirkt, sensible Fasern 
als nachgewiesen ansieht (Aesthesiometer). Es kOnnen eben auch unempfindliche, nur 
Gefassreflexe erregende Fasern sein. 

Schiff bringt auch hiorftlr einen directen Beweis bei: Die ErhOhung des Aorten¬ 
drucks nach Reizung der Seitenstrange (Dittmar’sche Bflndel) tritt nicht mehr ein, 
wenn man die Med. obi. durchschneidet, wahrend nach Reizung der sensiblen Fasern 
der HS jene Wirkung auch dann noch bestehen bleibt. Die Erregung der ersteren 
Fasern reicht also nur bis zur Med. obi. 

5. Historisch erortert Sch., dass schon Magendie eine „mesure de la sensi¬ 
bility en millimetres de mercure“, an der BlutdruckserhOhung, ausgeffihrt habe. Diese 
Dittmar-Ludwig’sche Idee sei also nicht neu. — Sch. selbst hat 1855 nach¬ 
gewiesen, dass die durch Nervenreiz bewirkte Contraction der kleinen Gefasse es ist, 
welche die AortendruckerhOhung bewirkt. 

6. Glatte Muskeln. Budge’s Yersuche, durch welche er vom Rfickenmark 
aus, nach Entfemung der Hinterstrange an der Reizstelle, Contractionen der Blase 
(und des Darms) erzielte, fahrt Sch. auch auf Stromschleifen zurflck. Bei Schiff’s 
mit alien Cautelen ausgeffihrten Yersuchen blieb jeder Erfolg aus. Es giebt also auch 
fflr die glatten Muskeln keine direct erregbaren motorischen Marktheile. 

7. Das Rfickenmark im Ganzen. „Alle Folgeerscheinungen, die bei Rei¬ 
zung des unverletzten Ruckenmarkes auftreten, sind entweder bedingt von gleicli- 
zeitiger Reizung vorderer Wurzeln, oder sie sind Reflexe von den Hinter- 
strangen allein, oder gleichzeitig von Hinterstrangen und hinteren 
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Wurzeln." Bei vollstandiger Anasthesie (auch bei Apn6) hat die Reizung keinen 
Effect. 

Schiff schliesst sich hierbei mehr oder weniger an van Deen, Guttmann, 
Aubert, Engelhard an. — Wenn Luchsinger die motorische Erregbarkeit des 
Rtickenmarks nachweisen will an Thieren, deren Rflckenmark durch Warme der Reflex- 
function beraubt wurde, so zeigt Sch., dass diese Beraubung eben nicht eintritt. 
Luchsinger bleibt nicht nur den Beweis fflr die Aufhebung der Reflexerregbarkeit 
schuldig, sondern Schiff beweist seinerseits sogar das Fortbestehen von Reflexen 
verschiedener Rtlckenmarks-Abschnitte bei derartig behandelten (erwarmten) Thieren. 

8. Spinale Centra. Das spinale „Centrum“ (im Sinne Budge’s) ist fflr 
Schiff demnach die intraspinale Station der bereits gebildeten Nervenwurzeln, der 
Anfang der peripherischen Bahn. „Alle Centra, spinale wie cerebrale, sind durch 
ktastliche Mittel unerregbar “ Nur durch die Lahmungsmethode kann man deshalb 
nach Sch. den Sitz eines Centrums bestimmen. 

Anhang. Ueber die angebliche motorische Erregbarkeit der Gross- 
hirnrinde. Schiff weist darauf hin, dass er schon seit dem Bekanntwerden der 
ersten Arbeit von Fritsch und Hitzig die Ansicht aufgestellt habe, dass die Be- 
wegungen, welche auf Reizung der erregbaren Rindenzone erfolgen, reflectorische 
seien. 

Exstirpation(Sch. gebraucht das Wort „Excoriation“) der sogenannten motorischen 
Centra lahmt oder schwacht keinen einzigen Muskel, sondern hebt das Tastgeftlhl des 
betreffenden K&rpertheils auf. Es werden eben ganz dieselben Symptome erzeugt 
(abgesehen vom Kopfe), wie nach hoher Durchschneidung der Hinterstrange. „Die 
Wirkung ist ganz auf die Sphare der Sensibilitat beschraukt" (1876). 

Die Ver&nderungen der Motilitat beruhen lediglich auf dem Mangel des Be- 
ruhrungsgefflhls, der mangelhaften Kenntniss von der Lage der Glieder, und von der 
Beschaffenheit des Bodens, auf dem die Thiere stehen etc. 

Goltz hat ilberall viel tiefere Yerletzungen, als blosse RindenzerstCrungen ge- 
macht. Bei solchen tieferen Yerletzungen sah auch Sch. besondere StOrungen, und 
zwar scheint es sich alsdann urn die Unterdriickung von solchen Bewegungen zu 
handeln, die einem besonders auf sie gerichteten Willensacte ihre Entstehung ver- 
danken, und ftlr die es keinen vorgebildeten Mechanisjnus giebt. 

Niemals sah Sch. eine Wiederherstellung der wirklich durch die Yerletzung 
selbst bedingten StSrungen, auch nach Jahresfrist nicht. In Munk’s Arbeiten, so- 
weit sie die sogenannten motorischen Rindenfelder betreffen, sieht Sch. eine weitere 
Ausfuhrung seiner Ideen. 

Zu einer wichtigen Bestatigung dieser seiner Ansichtefn kam Sch. durch das 
Studium der secundaren Degeneration im Riickenmark nach Rindenlasion. Sch. fand 
sie constant. (Wie neuerdings auch Moeli; s. dies. Centralbl. 1883. Nr. 1. S. 9. Ref.) 
Diese absteigende Degeneration des Pyramidenseitenstrangs (Schiff schlagt vor zu 
sagen „Tilrck’scher Strang 11 ), wie sie auch eintritt nach Durchschneidung der hin- 
teren Halfte des Ruckenmarks oder auch nach blosser Durchschneidung des hinteren 
Theils der Seitenstrange, bewirkt keine directe Muskellahmung, sondern atactische 
StOrungen, wie sie ebenso aaf die Durchschneidung des Hinterstrangs folgen. Und 
derselbe Symptomencomplex wieder erfolgt nach ZerstCrung der sog. motorischen 
Zone der Himrinde. 

Ferner: Hatte Sch. die hintere Partie eines Seitenstrangs durchschnitten, so 
liess sich nun von der Himrinde der entgegengesetzten Seite keine 
Bewegung mehr ausl6sen, auch wenn Wochen seit der Rlickenmarks-Verletzung 
vergangen waren. Und zwar blieben nach Durchschneidung des Tfirck’schen Biindels 
im obersten Lendenmark alle Zuckungen in den Hinterbeinen aus, wahrend die Vorder- 
beine normal reagirten; nach Durchschneidung im oberen Halsmark antwortet weder 
Vorder- noch Hinterbein auf die Rindenreizung. 
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Die Hinterstr&nge mit ihrer Fortsetzung in’s Him hinein geben also den Anreiz 
zur Zucknng (— aufsteigender Schenkel des cerebralen Tastreflexes —), welche durch 
die Pyramidenseitenstrange (— absteigender Scbenkel —) zur Ausffihrung kommt. 
Dazwischen liegen die Centra der Tastempfindung. 

Bei der Reizung der Hirarinde („motorisches“ Feld) wird also nach Scb. kein 
motorisches Centrum, fiberhaupt kein Rindencentrum gereizt, sondern die sensible 
Balm jenes Reflexbogens: Die von Hitzig von der Hirnrinde aus erlangten Be- 
wegongen sind demnaoh Reflexbewegungen. — Die Centra liegen tiefer im Innem, 
denn die Zuckung tritt auch ein, wenn man die sog. motoriscben Hirnfelder abge- 
tragen hat und nun vom Grunde der gesetzten Wunde aus reizt (Albertoni, 
Pitres, Hermann). 

Ein Schema, das Sch. zum Schluss giebt, erlautert die theoretischen Yorstellungen, 
welche er sich so fiber die Anlage der Gehirnelemente in der Gegend der erregbaren 
Zone der Rinde macht. Hadlich. 


4) Influence de l’exoitabilit4 du muscle but son travail mdcanique par 

M. Mendelsohn. (Comptes rendus de l’Acad. des sciences. 1882. 11. Dec.) 

Die (im Marey’schen Laboratorium) angestellten Yersucbe von M. am Frosch- 
Gastrocnemius ergeben Folgendes: Ffir ein bestimmtes Gewicht, d. h. bei einer ge- 
wissen gegebenen Spannung des Muskels ist die mechanische Arbeit einer einzigen 
Contraction bei erhOhter Muskelerregbarkeit grosser, bei verminderter Erregbarkeit 
kleiner als in der Norm. Die Zahl der successiven Arbeiten, welche ein in gleicher 
Weise belasteter Muskel bis zu seiner ErschOpfung leisten kann, ist dagegen bei er- 
hflhter Erregbarkeit kleiner als bei normaler; der Muskel „ersch6pft sich" also rascher 
— und ebenso verhfilt es sich auch bei einem Muskel mit merklich verminderter 
Erregbarkeit, wahrend bei nur wenig verminderter Erregbarkeit die Zahl der Arbeits- 
leistungen normal bleibt. 

Die Totalsumme einer Reihe von Arbeitsleistungen ist ffir den Muskel von 
erhohter Erregbarkeit, bis zu seiner Ersch6pfung, geringer als in der Norm; ebenso 
auch ffir den Muskel von verminderter Erregbarkeit. 

Die Dauer der Leistungsfahigkeit ist ffir den Muskel von erhShter wie ffir den 
von verminderter Erregbarkeit ebenfalls eine geringere. Eine Vermehrung der mecha- 
nischen Leistung des erregbareren Muskels bei wechselnder Belastung findet nur ffir 
schwache Belastungsgrade statt, wahrend sie beim Starkerwerden der letzteren als- 
bald aufhOrt, weil alsdann die eintretende Verkleinerung der HubhOhe den Nutzeffect 
zu betrachtlich herabsetzt. A. Eulenburg. 


6) Untersuohungen uber Beflexe von Moritz Mendelsohn. (Sitzungsberichte 
der kOnigl. preuss. Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1882. XL.) 

M. machte (an Froschen) weitere Yersuche zur Prfifung des von Rosenthal 
aufgestellten Satzes, wonach das Rfickenmark nicht in alien Abschnitten zur Reflex- 
fibertragung gleich geeignet ist, sondern die normalen Reflexe hauptsacblich in Med. 
oblongata und Halsmark zu Stande kommen. Nach Ausschaltung des Grosshirns 
(Goltz’scher Schnitt) und schwacher Strychnisirung der Thiere wurde durch metho- 
dische Schnittffihrung der Einfluss festgestellt, welchen die Aufhebung der Continuitat 
an den einzelnen Stellen des Rfickenmarks auf das Zustandekommen der Reflexe aus- 
fibt; als Reiz dienten einzelne Oeffnungsinductionsschlage, es wurde die Stromstarke 
gesucht, welche eben ausreichte, deutliche Beugungsreflexe in alien 4 Extremitaten 
hervorzurufen. 

Hierbei zeigte sich Folgendes: Querschnitt durch die Med. oblong, oberhalb der 
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Spitze des Calamus scriptorius ist ohne Einfluss; genau an der Spitze des Calamus 
ohne Einfluss auf den Reflex in der gereizten unteren Extremitat, dagegen erschwerend 
far die andere Unterextremitat und fur beide obere Extremitaten. Halbscbnitte an 
der namlichen Stelle auf der Seite der Reizung baben keinen merklichen Einfluss 
auf die Reflexe; Halbscbnitte an der entgegengesetzten Seite wirken dagegen auf die 
Reflexe der nicht gereizten Seite abschwachend, wie ganze Querschnitte. — Langs- 
scbnitte durch die Med. oblong, bis zur Spitze des Calamus sind ohne merklichen 
Einfluss; Langsscbnitte durch die oberen Tbeile des Rfickenmarks sind ohne Einfluss 
auf die Reflexe derselben, schwachen aber die Reflexe der anderen Seite. — Fur 
das Zustandekommen der Reflexe bei schwachen Reizen ist demnach der unversehrte 
Zusammenhang der sensiblen und motorischen Leitungsbahnen mit den oberen Theilen 
des Rflckenmarks (an und dicht unterhalb der Spitze des Calamus) unbedingt noth- 
wendig. Starkere (ubermaximale) Reize verm5gen auch nach Trennung jenes Zu- 
sammenhanges noch zu wirken; die Reflexapparate in den tieferen Rfickenmarkstheilen 
sind also schwerer erregbar als in den oberen. Die Med. oblong, selbst scheint keinen 
ausgesprochenen Antheil an dem Zustandekommen der Extremitaten-Reflexe zu haben. 
Die Reihenfolge der Reflex-Ausbreitung ist eine verschiedene bei schwacher und bei 
starkerer Reizung. A. Eulenburg. 


Pathologische Anatomie. 

6) Note but un cas d’anomalie asymdtriques da cerveau par Fdrd. (Arch, 
de Neurol. No. 13. p. 59—66 et pi. I.) 

Das beschriebene und abgebildete Gehirn, ein Gegenstfick zu den Verbrecher- 
gehirnen „gehfirte einer“ Person an, die zwar keine Tugendheldin, aber weder psycho- 
pathisch noch mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen war. Das Wesentlichste 
ist mehrfache Unterbrechung des Sulc. Rolando, post- und praecentralis, Yerdopplung 
der mittleren Stimwindung; diese nur die rechte Hemisphare betreffenden Anomalien 
sind als congenitale aufzufassen. Die dritte untere Stimwindung ebenfalls der rechten 
Seite war unterbrochen durch eine tiefe Depression in der Fortsetzung des auf- 
steigenden Astes der Fossa Sylvii, deren Grund auffallend schmale Windungen von 
festerer Consistenz fullten, eine Deformitat, die Yerf. auf einen fOtalen Oder infantilen 
Entzflndungsprozess zurfickfuhrt. Tuczek. 


Pathologie des Neryensystems. 

7) H&nianesthdsie et aphasie satamines A la suite d’enodphalopathie 
saturnine par Yicente. (Progr. mdd. 1882. No. 49.) 

Ein 35jahr. Anstreicher mit ganz geringen Erscheinungen von Bleiintoxication 
erkrankte fiber Nacht mit Kopfschmerzen und Convulsionen, die sich auch in den 
nachsten Tagen ofters wiederholten. Am 4. Tage war totale rechtsseitige Hemianasthesie, 
Lahmung und Extensionscontractur der rechtsseitigen Extremitaten und ein geringer 
Grad von Benommenheit zu constatiren. 

15 Stunden spater wurde der Kranke aphasisch und zeigte Schluckbeschwerden; 
gleichzeitig war er vOllig taub geworden, bei erhaltener Knochenleitung; keine St5rung 
von Seiten der fibrigen Sinnesorgane. Die Hemiplegie und Hemianfisthesie verschwan- 
den noch im Laufe desselben Tages, die Sprache und das Geh5r kehrten nach 3 Tagen 
plOtzlich wieder. Da der Kranke aus einer belasteten Familie stammt und sich selber 
durch Nervositat und Anffille von Convulsionen seit der Kindheit als einen „Cerebralen“ 
zu erkennen gab, ist es gewiss erlaubt, die leisen Zweifel, die der Yerf. selbst an 
der satuminen Natur des Symptomencomplexes hegt, offen auszusprechen. 

Tuczek. 
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8) Bin Pall von Worttaubheit von Burckhardt in Prdfargier. (Correspondenzbl. 
f. Sckweizer Aerzte. 1882. Nr. 20.) 

Ein 53jahriger Lekrer mit den Zeicken der Atkerose wurde Anfang 1877 von 
Apkasie, Alexie and Agrapkie zugleick ergriffen; femer war eine leickte Parese des 
linken Mundfacialis, eine gewisse Unsickerkeit in der Auswakl der Bewegungen und 
Abnahme des Gedacktnisses zu bemerken. Die Stfirungen im Sprachgebiet bezogen 
sick auf Schrift- und Lautsprache; der Kranke konnte ricktig, aber langsam und mit 
veranderter Handschrift abscbreiben; nach dem Dictat schrieb er mit gewbknlicker 
Handsckrift, aber unterbrochen; auch liess er einzelne Wfirter aus, andere in Eines 
zusammenfliessen oder er brackte falscke Bestandtkeile kinein; am scklecktesten sckrieb 
er aus dem Gedacktniss. Beim Sprecken articulirte er die einzelnen Laute ricktig, 
Defecte traten erst in ikrer Zusammensetzung zu Silben, Wortern und Satzen kervor. 
Am besten sang er nack, was ikm vorgesungen wurde; weniger gut sprack er 
Vorgesagtes nack. Bei Antworten aus dem Gedacktniss ergab sick ausserdem am- 
nestiscke Apkasie; am kockgradigsten war die verbale Anartkrie beim Yorlesen und 
freien Recitiren. Der Kranke erkolte sick im Verlaufe einiger Monate so weit, dass 
er wieder ziemlick gelaufig sckreiben und lesen konnte; die Spracke blieb etwas lang¬ 
sam, gedeknt, kie und da kam ein unricktiges oder verstfimmeltes Wort oder fiel eines 
aus. Das Allgemeinbefinden blieb, abgesehen von zunekmendem Sckwindel, gut bis 
Frfihjakr 1881; dann wurde er reizbarer, verlor an Intelligenz und verlor plfitzlich 
in einem Anfall von allgemeiner Scbwacke die Fakigkeit, das gesprochene Wort zu 
versteken, die er auck heutigen Tages (nack mekr als 1 Jakre) nock nickt wieder- 
erlangt kat. Sckriftlick und durck die spracklicken Mundbewegungen kann man sich 
gut mit ikm verstandigen; das GekOr ist gut, die Spracke und Sckrift kat keine 
weitere Versckleckterung erlitten. 

Unter Berficksichtigung der neueren Arbeiten fiber Localisation in der Grosshirn- 
rinde knfipft der Verf. an diesen Fall epikritische Betracktungen fiber den mutk- 
maasslichen Sitz der Lasion. Diese kann nur eine rein corticale (Erweickungskerd) 
8ein, da ausser der die Apkasie offers isolirt begleitenden leickten Facialislakmung 
keine Stfirungen der Motilitat vorkanden waren. Autoptiscke Befunde sprecken daffir, 
dass nickt nur die verbale motoriscke Coordination eine Function der Broca’scken 
Windung ist, sondern dass auck die optiscken Wortbilder kier oder in der Insel 
kergestellt werden. Einer andem Ansckauung zufolge kaben die optischen und acustiscken 
Wortbilder in den sensoriscken Centren selbst ihren Sitz und schicken ikre Erregungen, 
um in Lautworte umgesetzt zu werden, durck Associationsfasern zur Broca’scken 
Windung. Nack beiden Annahmen wird eine Lasion der letzteren neben verbaler 
Anartkrie auck Alexie zur Folge kaben. Wegen der gleichzeitigen Agrapkie (Unter- 
breckung der Sprackbaknen von Okr zu Hand und Auge zu Hand) muss aber die 
primare Lasion fiber die Broca’sche Windung hinausgeken, woffir auck die Sckadigung 
in den sonstigen Bewegungsvorstellungen des Kranken sprickt. 

Verf. supponirt also eine Erkrankung des reckten Facialiscentrums und der links- 
seitigen Sprackcentren infolge Atkerose an den Aesten der Artt. fossae Sylvii. Die 
Restitution vom ersten Anfall wird im Sinne der Uebemakme der Function durck die 
„relativen Rindenfelder" erklart. Fur die im zweiten Anfall auftretende vollstandige 
Worttaubkeit nimmt Verf. ein Weitersckreiten des frflkeren Prozesses auf die Rinde 
des Scklafenlappens, das mutkmaasslicke sensoriscke Sprackcentrum, an. 

Tuczek. 


9) Casuifltisoher Beitrag zur Lehre von der Bindenataxie von Fr. Gang- 
kofner. (Prager med. Wockensckr. 1882. Nr. 45.) 

20jakr. Comptorist, bisker gesund, vor 14 Tagen Kribbeln und Ameisenlaufen 
in den reckten Fingerspitzen, allmaklick den ganzen Arm und selbst die Haut der 
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rechten Brusthalfte einnehmend, dann Gefflhl der Schwere im rechten Arm, spater 
krampfhafte Fingerbewegungen; jetzt bemerkte Pat. eine Ungeschicklichkeit der betr. 
Hand und des Armes; die fibrigen Extremitaten frei. Status (4 Tage nach Beginn): 
Parese des rechten Mundfacialis, die Finger der rechten Hand zeigen der Athetose 
ahnliche Bewegungen, ausgesprochene Ataxie im Bereiche der Hand- und Vorderarm- 
muskeln, Stdrung der Lagevorstellungen daselbst, sowie des Tastsinns der rechten 
Hand, welch’ letztere sich in dem Verkennen kleiner Gegenstande, sowie in dem 
stellenweisen Ausfall der Berdhrungsempfindung manifestirte; diese tactile Anasthesie 
betraf die Volar- und Dorsalflache des 2.—5. Fingers; leichte Herabsetzung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung an der rechten Hand; die Ataxie des rechten 
Arms wird bei Augenschluss noch auffalliger; Herabsetzung des Kraftsinns der rechten 
Hand, ebenso des Raumsinns (die Weber’schen Tastkreise dreimal so gross als links); 
der Drucksinn ebenfalls herabgesetzt; electrische Erregbarkeit, sowie die dbrigen Or- 
gane und Functionen normal. Spater nachweisbare Besserung der Erscheinungen. — 
Mit Bdcksicht auf das bisher vorliegende Material uber Bindenataxie und Binden- 
anasthesien nimmt G. das Vorhandensein einer circumscripten Lasion der linksseitigen 
Grosshirnrinde in der Munk’schen Fublsphare an. A. Pick. 


lO) Oedem in der Schl&fen- und Jochbeingegend als ein Symptom Ton 
Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis. (Z. f. 0. XI. 3. Bef. im 
Arch. f. Ohrenheilk. 19. S. 185.) 

Das oben bezeichnete Oedem ist dann pathognomisch, wenn eine begleitende 
Caries der Schlafengruppe ausgeschlossen werden kann. Sein seltenes Vorkommen 
erklarte sich daraus, dass die anatomischen Vorbedingungen seiner Genese entwicke- 
lungsgeschichtlicher Natur sind und diese sich nur ausnahmsweise finden. Es muss 
namlich, damit sich ein solches Oedem unter den genannten Bedingungen entwickeln 
kann, der in der Fissur. petro-squamosa verlaufende Sinus petro-squamosus, welcher 
nach Luschka als ursprdnglicher Sinus transversus anzusehen ist und der, nachdem 
er das Blut aus der Schadelhbhle aufgenommen, die letztere durch eine besondere, 
vor der Ohrgegend gelegene Oeffnung verlasst, noch vorhanden sein und derselbe 
muss femer einerseits noch mit dem Sinus transversus in Communication stehen und 
andererseits nach Durchbohrung des Schlafenbeins mit den tieferen Temporalvenen 
anastomosiren. Diese Verhaltnisse bestehen auch bei dem Erwachsenen noch mitunter. 


11) Ein Fall von reohtsseitiger Hemianopie und Neuroretinitis in Folge 
eines Gliosarcoms im linken Occipitallappen von Jany. (Arch. f. 
Augenheilk. XI. S. 190. — Ref. Smidt im Centralbl. f. med. Wissensch.) 

Eine 21jahrige Wirthschafterin erkrankte mit allgemeinen Tumorensymptomen, 
ausserdem Parasthesie und fleckweise Anasthesie des rechten Gesichtsfeldes, spater 
Parasthesie des linken Gesichtsfeldes, rechtsseitige Hemianopie mit allgemeiner Ein- 
engung des restirenden Gesichtsfeldes und Neuroretinitis ohne Lahmungssymptome, 
weder an Augen, noch andern Muskeln. 

Autopsie ergiebt apfelsinengrosse Cyste mit aufsitzendem Gliosarcom. Erstere 
reicht in die Marksubstanz des linken Unterlappens bis zum Hinterhorn, ohne mit 
dem Ventrikel zu communiciren, letzteres nimmt genau die Spitze der linken Hinter- 
hauptslappenrinde ein und reicht nach vom bis zum Sulc. parieto-occipitalis. Sonst 
keine Herdver&nderungen. 
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12) Beitrag zur Pathogenese des Diabetes insipidus von Dr. Flatten. Aus 
dem KClner Bttrgerhospital. (Arch. f. Psych, etc. 1882. Bd. Xlll. H. 3.) 

Ein 22jfihr. Buchdracker, ohne hereditare Disposition, erlitt am 3. October 1881 
von einem Baumstamm, den er auf der Schulter trug, einen heftigen Stoss gegen die 
linke Seite des Halses nnd Hinterkopfes, der ihn zn Boden warf. Nach 1 / 2 Stunde 
wieder zum Bewnsstsein gekommen batte er heftigen Kopfschmerz mit starkem Sausen 
im linken Ohr, die mit Taubheit desselben verbunden war. Schon in den ersten Tagen 
batte er haulig Doppelbilder, die sicb allm&hlich verloren. Die Tanbheit des linken 
Ohres besserte sicb nach einigen Tagen nnd machte einer Schwerhfirigkeit mit zeit- 
weiligem Sausen Platz. Zugleich mit den erwahnten Erscbeinungen stellte sick 
grosser Durst und haufiger Drang zum Uriniren ein. Grosse Trockenheit im Halse, 
nach einigen Wocben Entwickelung mehrerer Furunkel. Am 5. November wurde 
constatirt: Totale Lfihmung des linken, eine geringe Parese des rechten Abducens, 
auf dem linken Ohr zwar normale HSrscbarfe filr die Tascbenuhr, dagegen Aufbebung 
des YermOgens der Unterscheidung von Tonen bei Leitung durcb den 
Gehorgang — wahrend diese Fahigkeit erbalten war bei Leitung durch die 
Knocben. Durst- und Hungergeffihl sebr gesteigert, die Urinmenge sehr vermehrt, 
zwischen 10 000 und 14 000 kcm. Der Urin bell, von geringem specifiscben Gewicbt, 
ohne Eiweiss und Zucker. Unter Jodkalibehandlung nahm die Polyurie vom 24. Nov. 
bis 5. Dec. erheblich (bis zu 4000) ab, die darauf eingeleitete Behandlung mit dem 
constanten Strom (d. d. proc. mastoid.) fuhrte keine weitere Aenderung des Zustandes 
berbei. 

Verf. nimmt als wabrscheinlicbste Krankbeitsursache einen circumscripten 
Intracerebralen Herd an (Hamorrhagie oder umscbriebene hamorrbagiscbe Er- 
weichung) und zwar dicbt nnterhalb des linken Abducenskernes und etwas fiber die 
Mittellinie nacb rechts binfiberragend, der ausser den beiderseitigen Abducensfasem 
aucb das Centrum ffir jdie Polyurie (Ursprungsstelle der Nierenvasomotoren) betbeiligt. 
Yerf. macbt darauf aufmerksam, dass ahnlich wie in seinem Fall auch in zwei an- 
dem in der Literatur verzeichneten (v. Gayet und Kaemnitz) Diabetes insipidus 
resp. mellitus sicb mit einseitiger Abducenslahmung verband, dass also der Diabetes 
mit Abducenslahmung gepaart ein wiederkehrendes Krankbeitsbild constituirt. 

Dass die von Lacombe vertretene Ansicbt, die Polyurie bei Diabetes insipidus 
sei nur eine Folge des vermehrten Durstgeffibls, im Allgemeinen nicht zutreffend ist, 
beweist der, wie in andern Fallen, so auch in dem des Yerf. geffibrte Nachweis, dass 
die Perspiratio insensibilis keine der vermehrten Harnexcretion entsprechende Steige- 
rung erfabrt. Eisenlohr. 


13) Ueber progressive Ghesichtsatrophie und Sclerodermie von Prof. A. Eulen- 
burg in Berlin. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. Y. H. 4. S. 485.) 

Der erste von E. berichtete Fall betrifft ein 7jahr. Madchen mit linksseitiger 
Hemiatrophia facialis progressiva. Das Leiden entwickelte sich vom 5. Lebens- 
jahre an aJlmablicb ohne nachweisbare Yeranlassung. Es begann mit starkem Schwund 
der Kopfhaare auf der linken Seite und mit fleckweiser Yerfarbung und Atrophie der 
Haut in Stirn- und Wangengegend. In zwei Jahren erreichte es einen bedeutenden 
Grad, welcber aus Abbildungen und genau angegebenen Maassen ersichtlich ist. Die 
vergleicbende spbygmographiscbe Untersuchung beider Carotidenpulse ergab links 
viel starkere Trikrotie des absteigenden Curvenschenkels, als rechts, was ffir eine 
Herabsetzung der arteriellen Spanuung auf der kranken Seite spricbt. Die cheilangio- 
skopische Untersuchung (Prof. Hu ter) ergab in der linken Halfte der Unterlippe 
eine viel geringere Entwickelung und Ffillung der Blutgefasse, als rechts. Bei psy- 
cbiscben Affecten der Kranken ist die recbte Gesicbtsbalfte diffus gerdtbet, die linke 
zeigt dagegen nur fleckweise ROthung. 
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Der zweite mitgetheilte Krankheitsfall ist ein Fall von Sclerodermie bei einem 
22jahrigen Soldaten. Die Krankheit trat im 19. Lebensjahr nacb einer heftigen Er- 
kaltung auf. Am st&rksten entwickelte sie sich an beiden Unterschenkeln. Hier ist 
die Haut pergamentartig hart und sprode, von narbenahnlichem Glanz, die Venen 
sind stark durchscheinend, die Behaarung gescbwunden. An den Oberschenkeln nnd 
den Armen sind nur einzelne Partien der Haut hart, unverschiebbar, braunlich pig- 
mentirt. Die Haut am Kopf, Hals und Stamm ist normal. Die Bewegungen im Knie- 
und namentlich im Fussgelenk sind in Folge der vermehrten Spannung in der Haut 
ziemlich erheblich beschrankt. Die Schweisssecretion fehlt an den erkrankten Haut- 
stellen. Die Sensibilitat, besonders der Drucksinn ist deutlicb etwas herabgesetzt. 
Eigentliche MotilitatsstOrungen, abgesehen von der passiven Behinderung der Bewe- 
gung, fehlen. 

Zum Schluss bespricht E. ausf&hrlich die mannigfachen Analogien der Hemia- 
tropbie mit der Sclerodermie. Ein sicherer Beweis fflr die neurotische Natur beider 
Leiden ist noch nicht geliefert. Strtlmpell. 


14) Ein Fall von oongenitaler halbseitiger Gesiohtshypertrophie von Ziehl; 
ans der medicinischen Klinik zu Heidelberg. (Yirch. Arch. 91. S. 92—105.) 

Der vorliegende Fall von halbseitiger Hypertrophie des Gesichts ist der fhnfte, 
der bisher verOffentlicht wurde. — Gleich bei der Geburt war eine starkere Ent- 
wickelung der rechten nnteren Gesichtshalfte bemerkt worden; die Hypertrophie hielt 
mit dem tlbrigen Wachsthum des Kindes gleichen Schritt, war sogar theilweise (spe- 
ciell betraf dieses die Tonsille) nach der Geburt etwas progressiv. Der Knabe, Kind 
vOllig gesunder Eltern, ist nunmehr 4 Jahr alt. Die Differenz in dem Volumen der 
Gesichtshalften zu Gunsten der rechten Seite ist sehr erheblich, betrifft jedoch nur 
den Theil des Gesichtes, der unterhalb einer durch die Augen und die Nasenwurzel 
gezogenen Querlinie liegt, vorzugsweise Wange und Kinn, wahrend die beiden Stirn- 
nnd Schadelh&lften genau symmetrisch sind. Rechterseits besteht ein massiger Stra¬ 
bismus convergens, eine ziemlich starke Myopie; bei Gleichheit der Pupillen ist der 
Durchmesser der Iris rechts grSsser, als links. Die rechte Ohrmuschel ist in alien 
Durchmessern viel voluminOser wie die linke. An verschiedenen Stellen der rechten 
Gesichtshalfte finden sich braune Pigmentirungen. Die Zunge ist in ihrer rechten 
Halfte urn das 2—3fache hypertrophisch und steht mit der nur von der rechten 
Halfte gebildeten Spitze zum Munde h era us; die Papillae fungiformes der rechten 
Halfte sind enorm vergrOssert; die rechte Tonsille erreicht die Grflsse einer Wall- 
nuss; es besteht eine erheblich vermehrte Speichelsecretion. An den knbchernen 
Theilen lassen sich keine Differenzen zwischen beiden Seiten erkennen, nur sind die 
Alveolarfortsatze des Ober- und Unterkiefers rechts breiter als links. — Der Umfang 
des Kopfes betragt 55 cm, hbertrifft also das Maximum fhr den Kopfumfang eines 
4jahrigen Knaben urn 2 cm. Das Kind lernte erst nach vollendetem 3. Lebensjahr 
stehen nnd laufen, sprechen kann es bisher nicht; seit der 5. Lebenswoche leidet es 
an Krampfen. Die geistige Entwickelung soli erst in letzter Zeit erheblich zugenommen 
baben. Den letztgenannten Symptomencomplex bezieht Vorf. auf den complicirenden 
Hydrocephalus, zumal alle fniheren Falle von halbseitiger Hypertrophie des Gesichts 
weder geistige noch sonstige kOrperliche Anomalien darboten. Yerf. stellt diese Affec¬ 
tion in Parallele mit der halbseitigen Gesichtsatrophie und betont auch fftr sie die 
Mdglichkeit eines neurotischen Ursprungs. Die einzige bisher vorliegende Section 
(Fall Friedreich. Yirch. Arch. Bd. 28.) ergab bezffglich des Gehirns nichts Positives. 

Tuczek. 
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16) Ueber heredit&re Ataxie von Rutimeyer; aus der med. Klinik in Basel. 

(Virch. Arch. 91. S. 106—129.) 

Die interessante Arbeit bringt 11 znm grosqen Theil sehr genau geschilderte 
Falle, die sich der Friedreich’schen Grappe der hereditaren Ataxie eng anschliessen. 
8 der Falle gehOren in der Weise einer Familie an, dass die Urgrossvater Brflder 
waren; ein noch alterer Ahn litt notorisch an einer sehr auffalligen GehstSrung; die 
3 anderen Falle betreffen Geschwister, die von Seiten beider Eltem neuropathisch 
belastet sind; 2 derselben hat Quincke (Yirch. Arch. Bd. 68) in ihren Anfangs- 
erscheinungen beschrieben. Die Uebereinstimmung der einzelnen Falle unter einander 
und mit der Friedreich’schen Form ist eine sehr grosse. Die Erscheinungen sind 
flberall die einer zwischen dem 4. und 7. Lebensjahr beginnenden progressiven 
motorischen Ataxie der unteren Extremitaten, des Rumpfes und weiterhin auch der 
oberen Extremitaten, zu denen bald auch atactische SprachstGrang und Nystagmus 
sich hinzugesellen; in vorgerftckteren Fallen motorische Schwache bis zu fast voll- 
standiger Lahmung, Contracturen, Atrophien, Yerkriimmungen der Wirbelsaule. Wie 
bei den Friedreich’schen Fallen fehlen die lancinirenden Schmerzen, fehlen die 
Patellarsehnenreflexe immer (bei den gesunden Geschwistern waren sie vorbanden). 
— Yon dem F.’schen Krankheitsbilde weichen die R.’schen Beobachtungen ab durch 
den frflheren Beginn der Krankheit, die Pravalenz des mannlichen Geschlechts (7 von 11) 
und durch die Haufigkeit von partiellen Sensibilitatsstdrangen. Leichte Stdrungen des 
Tastsinns liessen sich immer, solche des Ortssinns einige Male constatiren; in vor- 
gerflckteren Fallen bestand Verlangsamung der Schmerzempfindlichkeit. Der Muskel- 
sinn blieb immer ungestflrt. Verf. ist daher geneigt, das After beobachtete Rom- 
berg’sche Symptom auf die hochgradige statische Ataxie der Rumpfmusculatur 
zurfickzufGhren. Endlich unterschieden sich die Falle von den F.’schen durch friih- 
zeitiges (schon im 13. Krankheitsjahr) Auftreten der Lahmungen und Contracturen. 
Hierbei macht R. auf die Dorsalflexion der grossen Zehe als eines der Mhesten 
Symptome beginnender Contractur aufmerksam. 

Die F.’- und R.’schen Falle ha ben Manches mit der gewdhnlichen Form der 
Tabes gemein: die Ataxie, das frflhe Erldschen der Patellarsehnenreflexe, das Fehlen 
von SchwindelgefGhlen trotz hochgradiger Unsicherheit in der Equilibrirung des Kdr- 
pers (gegenGber rein cerebralen Formen der Ataxie). Das diese Falle von der ge- 
wdhnlichen Tabes Unterscheidende liegt zun&chst in einer exquisit familiaren Anlage, 
im Auftreten der Krankheit wahrend der Kindheit und Jugend, in der Schnelligkeit 
der Entwickelung der Ataxie, dem hohen Grade derselben und ihrem rascben Ueber- 
greifen auch auf Rumpf und obere Extremitaten, in der Haufigkeit des Hinzutretens 
von atactischer Sprachstorung und Nystagmus; in negativer Hinsicht im Fehlen der 
lancinirenden Schmerzen, sowie des Gflrtelgefuhls, im Fehlen schwerer Sensibilit&ts- 
stOrungen tiberhaupt, im Fehlen von pathologischen Erscheinungen von Seite der 
Blase und des Mastdarms, sowie von Decubitus, selbst in den spatesten Stadien; im 
Fehlen endlich — wie Yerf. auf Grand seiner eigenen Beobachtungen hinzufflgt — 
der reflectorischen Pupillenstarre. 

Da dem Yerf. keine Sectionen zur Yerfilgung stehen, kann er nur vermuthungs- 
weise aussprechen, dass die Erkrankung ihren primaren Sitz wohl in den Hinter- 
strangen habe, dass dieselbe indessen die Tendenz zeige, transversal auf graue Sub- 
stanz und Pyramidenbahnen sich auszudehnen, wahrend die hinteren Nervenwurzel- 
fasern frei blieben. Tuczek. 


16) On the spasmodic paralyses of infanoy by James Ross. (Brain. 1882 
October. 1883 January.) 

Da die atrophischen Lahmungen allemal auf Erkrankungen peripherer Nerven 
oder ihrer spinalen Kerne, die spastischen dagegen auf cerebrale Oder spinale Affec- 
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tionen zurttckzufuhren seien, schlagt Yerf. als correspondirende Benennungen fflr erstere 
spinoperipherische, fflr letztere cerebrospinale Lahmungen yor. Unter den im Kindes- 
alter vorkommenden Lahmungen letzterer Art wird die hemiplegische und paraplegische 
Form gesondert behandelt und durch im Ganzen noun klinische Beobachtungen mit 
ausgezeichneter Beschreibung der Labmungserscbeinungen und besonders der patbo- 
logischen Gangart illustrirt. 

Yon der bemiplegiscben spastischen Kinderlahmung entwirft Verf. in kurzen 
Zfigen folgendes Krankbeitsbild: 

In den ersten Lebensmonaten bis zum Alter von 4—5 Jahren oft nach voraus- 
gegangenem Unwohlsein von wenigen Tagen treten auf eine Korperhalfte beschr&nkte 
Convulsionen mit Bewusstseinsverlust auf, nach welchen dieselbe gelabmt zu sein 
pflegt. Allmablich bilden sicb Contracturen beraus, durch welcbe die Glieder in 
feeten Stellungen fixirt werden; mitunter treten aber auch Chorea- oder Athetose- 
Bewegungen auf (fflr welche letztere Complication ein interessanter doppelseitiger, 
seit dem zweiten Jabre entwickelter Fall von einem 14jahrigen Madchen mitgetbeilt 
wird). Spater zuweilen erst im Alter von 10—12 Jahren kommen auf die hemi¬ 
plegische KOrperseite begrenzte epileptische Anfalle hinzu, welcbe weiterhin sich 
generalisiren kCnnen, so dass ihre unilaterale Aura nicbt immer mebr ersicbtlich bleibt. 
Cbaraktenstiscb ist das Zurflckbleiben der Extremitaten und der betrefifenden Gesichts- 
halfte im Wacbstbum bei normaler electriscber Reaction. Idiotie bestebt entweder 
von Anfang an oder entwickelt sich im Gefolge der Epilepsie. 

Als anatomiscbe Basis dieser Labmungsformen ist eine Lasion der motoriscben 
Himrindenregion anzunebmen: Blutung oder Erweichung oder locale Encephalitis, 
weiterhin Narbenbildung und retrabirende Sclerose der Umgebung, Volumenvermin- 
derung der betrefifenden Hemisphare, welcbe zu einseitiger Gebimatrophie fflbren kann 
mit consecutiver absteigender Sclerose der Pyramidenbahnen. In anderen Fallen sei 
nicht eine dififuse Atrophie, sondern ein circumscripter Defect der Hemisphare in Ge¬ 
stalt von Porencepbalie anzunebmen, wofflr folgender Fall (der einzige mit Obduction) 
mitgetbeilt wird. 

Ein bei der Geburt wohl gebildetes Kind fiel im Alter von 3 Monaten dadurch 
auf, dass es den Kopf nicht aufrecbt halten konnte und Steifigkeit der Hande dar- 
bot. Die Unterextremitaten waren in den Hflften und Kniegelenken zur Zeit der 
Beobachtung im Alter von 2 Jahren 5 Monaten leicht gebeugt, die Fflsse in Equinus- 
stellung; die Muskeln rigide, gerathen in Spasmen bei jedem Versuch der Lagever- 
anderung, besonders die Adductoren, deren Contractur sicb bei Yersucben, das Kind 
aufzustellen, durch kreuzweises Aufsetzen der steifen Beine aussert. Sebr gesteigertes 
Kniepbanomen. Bemerkenswertber Weise in diesem Falle sowobl, wie in mebreren 
anderen mitgetbeilten kein Fussphanomen (auch vom Referenten wurde dasselbe in 
mebreren einscblagigen Fallen bei bedeutender Rigiditat vermisst). Rigiditat der an 
den Thorax adducirten Oberextremitaten, welcbe im Ellenbogen gebeugt sind bei ein- 
gescblagenem Daumen. Dabei sind uncoordinirte Greifbewegungen m5glich. Der Kopf 
ist durch Spannung der Halsmuskeln nach vorn gebeugt, so dass das Kinn das Sternum 
berfihrt; das Kind kann denselben nur fflr kurze Zeit aufrichten. Spracblosigkeit bis 
auf einsilbige Laute, welche unter krampfartigen Zusammenziehungen der Zungen- und 
Lippenmusculatur bervorgestossen werden. Tod an Masern. 

Bei der Obduction ergab sich als wesentlicher Befund eine tiefe von der Arach- 
noidea flberbrflckte Furche beiderseits in der Gegend der Fossa Rolandi von der 
Bifurcation der Fossa Sylvii aufwarts bis in die Longitudinalspalte sich erstreckend. 
Diese mit serOser Flussigkeit gefflllten H5hlen communiciren durch Oeffnungen von 
der Weite eines Kleinfingerumfanges mit den Seitenventrikeln. Es feblen die auf- 
steigenden Parietal- und Frontalwindungen beiderseits, so dass der vordere Wall des 
porencephalischen Defects durch das hintere Ende der ersten und zweiten Stirnwin- 
dung, der hintere durch die Angular- und Supramarginalwindung, der obere durch 
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die Parietalwindungen gebildet wird. An der Medianflache der Hemispharen reichen 
die Callosomarginalfurchen nicht so weit nach hinten als gewOhnlich and sind die 
Paracentrallappen nnvollstandig vorhanden. Die Pyramidenbahnen der Med. oblong, 
haben nnr den halben Durchmesser wie bei einem ges linden Kinde gleichen Alters. 
Da die mikroskopische Structur der die Defects umgebenden Windungen koine wesent- 
licben Abweicbungen von der Norm darbot, wird die Porencephalie nicht aof einen 
destrnctiven Prozess, sondem auf eine einfache Entwickelangshemmung zurflckgeffthrt. 

Die spastische spinale Paraplegie soil nach des Yerfassers Wahmehmnngen be- 
sonders nach Fussgeburten auftreten und vermuthet derselbe, dass Verletzungen von 
Wirbeln, circumscripte traumatische Pachymeningitis mit consecutiver Transversalmyelitis 
und secundarer absteigender Degeneration zu Grande liegen, wofOr Befunde von 
Litzmann fiber meningeale und spinale H&morrhagien durch den Geburtsact an- 
gefiihrt werden. Ftir die meisten Falle dieser Art glaubt der Vert ebenso wie andere 
Autoren bei den haufig complicirenden cerebralen Erscheinungen (Idiotie, Strabismus, 
Sprachstflrung) doppelseitige cerebrale Erkrankungen oder Entwickelungsdefecte an- 
nehmen zu mtissen und vindicirt er der Porencephalie eine besondere pathogenetische 
Bedeutung. E. Bemak. 


Psychiatrie. 

17) Migraine ophthalmique au ddbut d’une paralysie gdndrale par Parinaud. 

(Arch, de Neur. 1883. No. 13. p. 57.) 

Den von Charcot beschriebenen Fallen von halbseitigen Augenaffectionen bei 
Beginn der Dementia paralytica reiht P. einen neuen an. Ein 34jahriger Kutscher, 
erblich nicht belastet, kein Alcoholist, nicht syphilitisch, erfahrt ohne Vorboten wieder- 
holte kurze Anfalle: Aufsteigen eines Nebels vor den Augen, in dessen Mitte bunte 
glanzende Flecke erscheinen, dann Amblyopie und zwar alles dies nur in der rechten 
beiderseitigen Gesichtshalfte. Gleichfalls tritt eine vom Gesicht fiber Arme und Rumpf 
nach den Beinen fortschreitende ebenfalls rechtsseitige Starrheit mit nachfolgender 
Parese auf. Ein Jahr spater starkere dauernde Sprachst5rungen, Gedachtnissverlust. 
Zugleich neue Anfalle der oben beschriebenen Art, welche sich schliesslich auch auf 
die linke Seite erstrecken. Siemens. 


T h e r a p i e. 

18) Chloral bei Chorea von Fr. Mosler in Greifswald. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. V. H. 4. S. 614.) 

M. berichtet fiber einen Fall von sehr heftiger Chorea bei einem 18jahr. Madchen, 
bei welchem Chloral sich von sehr gfinstiger Wirkung zeigte. Patientin erhielt t&glich 
4—6 Gramm, spater weniger, in zwei Dosen und schon 7 Tage nach Beginn dieser 
Medication hatten die choreatischen Zuckungen fast ganz aufgeh5rt. 14 Tage spater 
wurde Pat. geheilt entlassen. Zum Schluss erwahnt Yerf. aus der Literatur noch 
mehrere Angaben fiber eine gunstige Wirkung des Chlorals bei Chorea. 

Strdmpell. 


19) La Cotolna. Nota del prof. P. Albertoni. (Annali universali di medic. 1882. 

Yol. 261.) 

Das Cotoln (C 22 H 18 0 6 ) von Jobst in der seit etwa 10 Jahren aus Bolivia in 
den Handel gelangenden Cotorinde (vielleicht von einer Rnbiacee, Palicurea densiflora, 
stammend) entdeckt, stellt ein feines Gemenge gelber Krystallnadeln und Schfippchen 
dar, das in Wasser sehr wenig, bei Zusatz von Alkalicarbonat indess leicht lOslich ist. 
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Albertoni kann die von Burkart, Fronmflller, Sietl, Yeo, Pribram u. A. 
gemachten Erfahrungen im Allgemeinen bestatigen und empfiehlt auf Grund seiner 
eigenen und sebr zahlreichen Yersuche, die sicb auf mehr als 100 Falle erstrecken, 
dasselbe angelegentlicbst gegen hartnackige DiarrhOen, und was fllr den Psychiater 
von Worth, gerade gegen die so schwer zu bekampfenden colliquativen Durchfalle 
vieler Paralytiker und anderer BlOdsinniger in den Terminalstadien. Er verordnet 
das Cotoln 2—3mal am Tage in Dosen von 15—20 Centigramm, am besten in Oblate 
oder in Eapseln zu nehmen, oder wenn dies nicht mOglich, in einer kleinen Menge 
Mixture, gummosa suspendirt. Ueble Nebenwirkungen will er selbst von 0,6 Gramm 
pro die nicht gesehen haben; die frtiheren Untersucher haben hbrigens weit kleinere 
Dosen, 2—3 Centigramm, angewendet. (Nach einer zufallig vorliegenden Preisliste 
dee Apotheker Kahle in Kbnigsberg kostet 1 Gramm Cotoin 2,5 M.) 

Sommer-All enberg. 


Anstalts wesen. 

20) Thirty-frist report of inspectors of Irish asylums 1882. (Journ. of ment 
science. 1883. Jan.) 

Die Tabellen dieses Berichts sind nach unserer Quelle durchaus mangelhaft in 
Bezug auf Eintheilung und Ausflihrung. Wir geben daher nur die Hauptdaten: Die 
Gesammtzahl der in Anstalten befindlichen Irren betrug Ende 1881 13,444. Darunter 
in Districts-Anstalten 8978 (1880 : 8667) in Privatanstalten 635 (1880 : 622), in 
163 Arbeitshausern 3640 (1880 : 3573). Unter den Arbeitshauspatienten waren 
1,849 Idioten oder epileptische Schwachsinnige, 1,771 anderweitige Irre. In die 
Districtsanstalten (8,978 Pat) wurden 2,044 zum ersten Male erkrankte, 458 r&ck- 
fallige aufgenommen, 1,394 entlassen, davon 1,019 geheilt, 306 gebessert, 69 un- 
heilbare. 790 Pat. starben (7 °/ 0 ), davon 783 eines nathrlichen Todes, 5 durch 
Selbstmord, 2 durch Zufalligkeiten. Die Sterblichkeit blieb unter dem Durchschnitt 
frdherer Jahre und um 2,370 °/o geringer wie in engliscben offentlichen Anstalten, 
was durch die verh&ltnissmassige Seltenheit der allgemeinen Paralyse in Irland und 
die geringe Zahl von Epileptikern in dortigen Anstalten sich erklart. Smidt. 


in. Aus den Gesellscliaften. 

Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung den 9. December 1882. 

Rouch, „Action physiologique du Gelsemium sempervirens". In einem ausfQhr- 
lichen Yortrage best&tigt oder erganzt und erklart R. die bisher bekannten Wirkungen 
des Gelsemium. Es giebt davon 5—6 verschiedene Praparate (das Extract, das 
Gelsemin, das Gelseminin u. A.), deren Yerschiedenheit die Differenzen in den An- 
gaben der Autoren fiber die Wirkung des Mittels hervorgerufen hat. 

Das Gelsemium ist ein Gift des motorischen Nervensystems. Die vergifteten 
Thiere werden tr&ge, reagiren spater gar nicht mehr, die erschwerte Respiration wird 
immer langsamer, bis sie stillsteht, und zuletzt hort auch das Herz auf zu schlagen. 
Bei kfinstlicher Respiration bleibt das Leben entweder noch einige Zeit, oder auch 
dauernd erhalten. — Ausserdem treten aber noch eigenthhmliche tetanische Zuckungen 
und kurz vor dem Tode heftige Convulsionen auf (bei Gelseminin; bei dem Extract 
fehlen sie). 

Nach R.’8 Beobachtungen wird auch der Yagus gelahmt. 

Unerregbarkeit der motorischen Nerven tritt bei dem einen Praparet (Extract) 
ein, bei dem andern (Gelseminin von Merk) dagegen nicht, und damit hangt das 
Auftreten der finalen Convulsionen zusammen, welche bei dem Extract fehlen. 
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R. weist darauf hin, dass man neuerdings onter den Wirkungen des Curare 
convulsivische Erscheinungen notirt h&tte, und andererseits bei Strychnos-Praparaten 
Curare-artige Wirkungen. Auch das Gelsemium zeige beide Arten der Giftwirkung, 
sowohl die lahmende wie die convulsivische, jedoch die unter sich verschiedenen Pra- 
parate desselben in verschiedener Weise. 


Sitzung den 16. December. 

Dumontpallier, „Ind6pendance fonctionnelle de chaque h&nisphdre cdrdbral. 

— Illusions, hallucinations unilatdrales on bilaterales provoquees chez les hystdriques". 
Ueber die auffallenden Versuche des Yortr., die sehr dringend der Best&tigung be- 
dfirfen, kurz zu referiren, ist nicht moglich. Es sei deshalb hier nur Einzelnes mit- 
getheilt. Es wurde z. B. der Kranken, einer Hystero-Epileptica, die in Catalepsie 
versetzt war, Hand und Arm linkerseits so bewegt, als ob sie Kusshande wttrfe. Sie 
setzte darauf sofort selbstst&ndig diese Bewegungen fort, und ihre linke Gesichtsh&lfte 
nahm einen lachelnden Ausdruck an. Gleichzeitig wurde sie ebenso veranlasst, mit 
dem rechten Arm zurfickstossende Bewegungen zu machen, wobei ihre rechte Gesichts- 
halfte eine finstere Miene zeigte. — Ferner: Die Kranke wurde in Somnambulis- 
mus versetzt. Liess nun D. sie irgend Etwas (z. B. Wasser) schmecken Oder riechen, 
so hatte sie zunachst die entsprechende Sinnesempfindung. Sagte hierauf aber D. zu 
der Kranken, was er ihr rechts auf die Zunge getropft hatte, sei Rum gewesen, links 
dagegen Syrup, so versicherte sie, rechts einen scharfen, links einen shssen Geschmack 
zu haben; analog beim Geruchssinne. So hatte die Kranke angeblich Illusionen. 

— Ferner: Wenn D. der Kranken in das rechte Ohr ein schGnes Landschaftsbild 
beschrieb, so versicherte sie, es wirklich zu sehen, und beschrieb es im Einzelnen, 
wobei wieder ihr Gesicht rechts heiter aussah. Danach schilderte D. der Kranken 
in das linke Ohr eine grausame Scene, und die Kranke sah resp. h6rte auch diese, 
wobei ihre linke Gesichtsh&lfte einen finstern Ausdruck bekam. Das waren die gleich- 
zeitigen, beiderseitig verschiedenen Hallucinationen! 

Simulation schliesst D. deshalb aus, weil es nicht mOglich sei, dass Jem&nd 
plGtzlich und gleichzeitig auf einer Gesichtsh&lfte den mimischen Ausdruck der Freude, 
auf der anderen den des Schrecks annehmen kOnne. (Bekanntlich lassen sich solche 
Khnstler (jffentlich sehen. Ref.) 

Brown-Sdquard, production d’anesthdsie gdndrale sous l’influence de Tim- 
tation de la muqueuse laryngde par de l’acide carbonique ou du chloroforme". B.-S. 
hatte frflher nachgewiesen, dass durch Application von Chloroform oder Chloral auf 
gewisse Hautstellen allgemeine Anasthesie hervorgerufen werden kann. Er hat neuer¬ 
dings gefunden, dass, wenn man bei Hunden oder Kaninchen einen kraftigen Strom 
Kohlens&ure gegen die obere Larynxdffnung leitet, wahrend sie durch eine Tracheal- 
cantle reine Luft einathmen, allgemeine Anasthesie des Thieres entsteht. Jegliche 
Empfindung war erloschen, nur die Durchschneidung oder starke electrische Reizung 
gi*osser Nervenst&mme blieb in alien Fallen empfindlich. Die nach circa 6 Minuten 
eingetretene Anasthesie ist bald vortibergehend, bald dauert sie 1 / t — 1 Stunde, so 
jedoch, dass in regelloser Weise einzelne Korperstellen schon wieder empfindlich sind, 
wenn andere noch keine Empfindung zeigen. — B.-S. fand ferner, dass die allgemeine 
Anasthesie durch Einwirkung eines Kohlensaurestromes gegen die Larynxschleimhaut 
rascher eintritt, als wenn er viel grdssere Mengen des Gases in die Lungen einblies. 

— Nach Durchschneidung der Nn. laryng. sup. blieb die Anasthesie aus. 

Zu erkl&ren sucht B.-S. diese Erscheinung so, dass er annimmt, die locale Rei¬ 
zung der Larynx-Nerven wirke hemmend („par inhibition 41 ) auf den normalen Ablauf 
der Empfindung resp. auf gewisse Centren, eben so, wie — nach frttheren Yersuchen 
von ihm — Stillstand der Respiration und gewisser Convulsionen durch Einstroinen 
von Kohlens&ure in den Larynx bewirkt werde. 
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Sitzung den 23. December. 

In dieser Sitzung erganzt Brown-S6quard seine Mittheilungen noch, indem er 
constatirt hat, dass nach Durchschneidung des N. laryng. sup. einer Seite nur 
Hemianasthesie — auf der intacten Seite — eintritt. — Wie Kohlensaure wirken 
auch Chloroformdampfe. 

Ch. Fdrd, „Note pour servir a 1’histoire des degenerations secondaires du pd- 
doncule cerebral 1 '. F. glaubt, dass die von Charcot gefundene secund&re Degeneration 
dee inneren Btodels des Pedunculus nach Lasion des vorderen Theils der Capsula 
ini viel h&ufiger sind, als gewOhnlich angenommen wird. Er selbst hat diese De¬ 
generation in 18 Fallen gefunden, wo entweder der vordere Theil der Capsula int., 
oder Himrindenpartien im Bereiche „de la region fronto-temporale" Lasionen zeigten. 
Diese Degeneratienen der inneren Pedunculus-B&ndel wftrden wohl deshalb nicht selten 
abereehen, weil Mufig oberflachliche transversal oder schrag bogenfOrmig verlaufende 
Fasern jene Btodel aberdecken. F. stellt eingehendere Mittheilungen in Aussicht. 

J. Dembo aus St. Petersburg, „Inddpendance des contractions de l’uterus par 
rapport au systdme cdrdbro-spinal“. Nach zahlreichen Untersuchungen (an 120 Thieren: 
Kaninchen, Hunden, Katzen, Schafen, Farsen und Kfthen) hat D. gefunden, dass nach 
electrischer Beizung der vorderen Scheidenwand, besonders ihres oberen Theiles, all- 
gemeine Uteruscontractionen eintreten, wahrend bei Beizung aller anderen Theile der 
Geschlechtsorgane inch des Uterus selbst keine oder nur locale Contractionen erfolgen. 
Bei den Kaninchen besonders gelingt das Experiment sehr gut und im Allgemeinen 
bei jungen Thieren besser als bei alteren; es gelingt schon bei Kaninchen im Alter 
von einem Monate. In der Schwangerschaft sinkt die Erregbarkeit des Uterus fftr 
solche electrische Beizung. — Da bei diesen Yersuchen der Uterus nebst Annexen 
von aller Verbindung mit spinalen Nerven gelSst resp. ganz vom Korper abgetrennt 
war, so erhellt hieraus die Unabh&ngigkeit der Uteruscontractionen vom cerebro- 
spinalen Nervensystem. D. hat ein subserOses Gangliennetz an der betreffenden Stelle 
der vorderen Scheidenwand durch Goldf&rbung nachgewiesen. Hadlich. 


Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Berlin vom 17. Januar 1883. 

Zeller stellt einen Fall von rechtsseitiger Hemiatrophia facialis vor. Patient, 
22 Jahr alt, ohne hereditare Anlage, hat im Alter von 10 Jahren einmal an Krampfen 
gelitten. Die Hemiatrophie soli damals ihren Anfang genommen haben, und ver- 
schlimmerte sich bis vor 3 Jahren, seitdem stationer. 

Knochen, Muskeln und Haut der Stirn- und Wangengegend und auch in geringerem 
Grade des Unterkiefers sind atropbisch (nur das Ohr ist verschont), ein Panniculus 
adiposus existirt nicht. Kinn wie Nase stehen nach rechts. Die Sensibilitat ist 
normal, eher auf der kranken Seite wegen Yerdannung der Haut etwas vermehrt. 


Sitzung vom 31. Januar. 

Prof. Westphal stellt 2 Falle von Thomsen’scher Krankheit vor. Aus der 
Schilderung des Yerlaufs derselben heben wir hervor, dass W. mehrfach auch eine 
deutliche Betheiligung der Augenmuskeln cons tat irte, so zwar, dass eine plOtzliche 
Aenderung der Blickrichtung auf Schwierigkeiten stiess, besonders war auch die Wieder- 
Ofibiung der Augenlider nach krampfhaftem Schluss in Folge von Niesen und dergl. 
erschwert. Ferner bestand bei beiden Patienten lastiges Hautjucken ohne palpable 
Yeranderungen. In therapeutischer Beziehung war in einem Falle ein rbmisch-irisches 
Bad von einmaligem vorfibergehendem Nutzen. Die wiederholte Anwendung desselben 
erwies sich ebenso erfolglos wie andere therapeutische Maassnahmen. Einer der Patienten 
war ein Neffe des Entdeckers der Krankheit, in dessen Familie bekanntlich mehrere 
Falle vorkamen. 
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Jacusiel wollte die Krankheit auf ein congenitales Ueberwiegen der Musculatur 
fiber die Innervationsorgane zurfickffihren. — Da es rich um eine Demonstration 
vor der Tagesordnung handelte, konnte eine Discussion nicht stattfinden. 

Smidt. 


K. K. Gesellschaft der Aerzte. Sitzung vom 13. October 1882. (Wien. med. 

Wocbenschr. 1882. Nr. 43.) 

Urbantschitsch: „Ueber den Einfluss der Erkrankungen dee ausseren und 
mittleren Ohres auf die Sinnesempfindungen, insbesondere auf den Gesichtssinn." — 
Die Existenz einer Reflexamaurose und Reflexamblyopie bei Reizung von Trigeminus- 
asten wird von den namhaftesten Ophthalmologen und Neurologen angenommen; neu 
aber ist die von U. festgestellte Thatsache, dass Reizung senribler Trigeminusaste 
das Sehvermdgen steigem kann. Bei 25 Ohrenpatienten liess sich durch Bougirong 
des Tubencanals eine Besserung des Sehvermfigens nachweisen. Versuche fiber den 
Einfluss eines einzelnen Eingriffs auf das Ohr zeigten regelmassig eine meist rasch 
vorfibergehende Steigerung des SehvermOgens. „Die vom Ohre aus eingeleitete Stei- 
gerung des Sehvermogens geht ohne nachweisliche Yeranderungen am Augenhintergrund 
einher und beruht auf einer Hebung des Lichtsinns (also ahnlich, wie dies dem 
Strychnin nachgerfihmt wird). Die Besserung des Ohrenleidens kann eine betracht- 
liche Hebung des Lichtsinns herbeiffihren. Auch der einzelne Eingriff auf das Ohr 
vermag den Lichtsinn vorfibergehend bedeutend zu steigern, wie z. B. die Ohrenluft- 
douche, Reizung des Tubencanals, was U. an mehreren Patienten nachgewiesen hat. 
Reizung des Trigeminus der einen Seite fibt auf die Sinnesempfindungen der andem 
Seite einen Einfluss aus; durch eine Affection des Ohres oder irgend eines senriblen 
Trigeminusgebietes kSnnen sammtliche Sinnesempfindungen in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Die Ergebnisse aller dieser Versuche weisen ffir die senriblen Bahnen nach, 
was Exner ffir die motorischen Bahnen bewiesen hat: dass der Ablauf von Er- 
regungen im Innern des Centralnervensystems dadurch, dass andere Erregungen in 
dasselbe eintreten oder eingetreten sind, begfinstigt werden kfinne. 

Tuczek. 


IV. Personalien. 

In Wflrzburg starb am 21. Februar Geh. Rath Pro! Dr. Franz von Rinecker 
im Alter von 72 Jahren, der hervorragende Senior der deutschen Psychiatrie. Im 
vorigen Jahre hatte er sein ffinfzigjahriges Doctoijubilaum gefeiert, und bald nachher 
sich an der Versammlung des Vereins der deutschen Irrenarzte in Eisenach betheiligt. 
Das Alter schien spurlos an ihm vorbeizugehen, mit jugendlicher Frische betheiligte 
er rich an den Discussionen und er verstand es vor Allem, durch seinen Eifer den 
jfingeren Collegen stete und immer neue Anregung zu geben. Sein Lehrstuhl in 
Wfirzburg, der auch andere Facher einschloss, brachte es mit sich, dass er nur zum 
Theil der Psychiatrie rich widmen konnte, aber auch die letztere verdankt ihm eine 
Anzahl werthvoller Arbeiten, wie die fiber Pupillen-Veranderungen bei Geisteskranken, 
die syphilitischen Psychosen, Fieber-Psychosen, fiber das Irresein der Kinder u. a. m. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittio in Leipzig. 


Digitized by 


Google 





Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Herausgegeben von 


Zweiter 


Dr. E. Mendel, 

Privatdocent an der Univerritit Berlin. 


Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nommern. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch 
alle Bnchhandlungen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Dentschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1883. 


15. M&rz. 


16. 


In halt. I. Originalmittheilungen. 1 . Untersuchungen uber die Wirkung faradischer 
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negli alienati sitofobi par Riva. 17. Enuresis nocturna durch Volta’Bche Alternativen behandelt 
von Althaus. — Anstaltswesen. 18. Twenty-fourth annual report of the general board of 
commissioners in lunacy for Scotland 1882. 

III. Bibllographie. Untersuchungen zur Electrotherapie des Ruckenmarks von Ltfwenfeld. 

IV. Personation. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Untersuchungen liber die Wirkung faradischer und 
galvanischer Bader. 

Von Prof. A. Eulenburg in Berlin. 

Seit fast einem Jahre mit Studien und Untersuchungen uber die Wirkung 
electrischer (faradischer und galvanischer) Bader beschaftigt, erlaube ich mir, bei 
dem neuerdings fur diesen Gegenstand sich regenden Interesse, einige der erlangten 
experimentellen Ergebnisse auszugsweise schon jetzt an dieser Stelle mitzutheilen, 
da das Erscheinen einer vorbereiteten grosseren Publication sich voraussichtlich 
noch langere Zeit hinziehen durfte. 

Die Yersuche, von welchen hier die Rede sein soli, wurden theils an kalt- 
und warmblutigen Thieren (Froschen, Kaninchen), theils an lebenden Menschen 
und menschlichen Leichen angestellt, je nachdem die in Betracht kommenden 
Fragen die Benutzung des einen oder anderen Materials vorzugsweise erheischten. 
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Die am Menschen gemachten Untersuchungen habe ich grosstentheils mit bereit- 
williger Unterstutzung meines Freundes, Herm P. Guttmann, in dem unter 
arztlicher Leitung desselben stehenden Stadt-Krankenhause in Moabit, die Frosch* 
verauche mit freundlicher Erlaubniss des Herm Prof. Kboneckeb im Vivisectorium 
des hiesigen physiologischen Institute vomehmen kdnnen. Beiden genannten 
Herren, sowie auch Herm W. Hiesohmann, der die benothigten electrischen 
Apparate insgesammt anfertigte and zur Yerfugung stefite, ermangele ich nicht, 
far die gewahrte Unterstutzung meinen herzlichen Dank auszusprechen. 

1) Werden Frosche in passender, bier nicht naher zu beschreibender Weise 
der Einwirkung des faradiscben Bades (in Wasser oder */* % Kochsalzlosung) 
ausgesetzt, so gerathen dieselben bei einer gewissen — durch Rollenverschiebung 
messbaren — Stromstarke in tetanische Zuckung; ebenso reagiren dieselben auch 
auf Oeffnungsschlage von einer gewissen Stromstarke mit je einmaliger Zuckung. 
Giebt man dem Frosch eine solche Lage, dass der Hauptstrom den Eorper des 
Thieres in der Bichtung der Queraxe zwischen beiden im Bade befindlichen Elec- 
troden durchstromen muss, so zuckt bei minimaler Stromstarke stets nur die 
der negativen Electrode (des Oeflhungsstromes) entsprechende Korperhalfte, reap, 
nur die dieser Electrode nachstliegende Yorder- oder Hinterextremitat; erst bei 
anwaohsender Stromstarke wird die Zuckung eine bilaterale und allgemeine. — 
Ganz analoger Art sind auch die Ergebnisse im galvanischen Bade. 1st die 
Anordnung der Art, dass der Hauptstrom den zwischen den Electroden befind¬ 
lichen Froschkerper in der Bichtung der Queraxe durchfliesst, so erfolgt bei 
einer gewissen (durch Rheostat und Nadelablenkung genau messbaren, durch- 
schnittlich etwa 7 Mw. betragenden) minimalen Stromstarke zuerst stets nur 
eine Zuckung auf der Seite der Kathode, und zwar beim Schliessen des 
Stromes (KSz); haufig nur in der der Kathode nacbstliegenden Extremitat. Erst 
bei anschwellender Stromstarke zuckt auch die andere Seite, jedoch schwacher, 
w&hrend bei Wendung sich das Yerhaltniss umkebrt Giebt man dem Frosch 
eine solche Lage, dass der Hauptstrom in verticaler Bichtung (vom Kopf zum 
Fussende) des Thieres hindurchgeht, so zuckt wiederum bei minimal er Stromstarke 
nur die der Kathode entsprechende Korperhalfte: bald also die obere (Vorder- 
extremitaten), bald die untere (Hinterextremitaten) auf Schliessung oder Strom- 
wendung sowie auch auf Dichtigkeitsschwankungen bei geschlossener Kette (an- 
schwellende Strome; erst spater beim Abschwellen, oder bei Stromoffnung). 

Die motorische Erregbarkeit der Thiere wird im galvanischen Bade 
entschieden und sehr erheblich beeinflusst; namlich nach einem meist nur kurz- 
dauernden oder auch ganz fehlenden Stadium der Erh&hung folgt ein allmahlich 
und stetig fortschreitendes Absinken der Erregbarkeit, durch Kathoden- 
schliessung gemessen, so dass immer grossere Werthe (vermehrte Elementenzahl, 
grossere Widerstande des als Nebenschliessung eingeschalteten Bheostaten, grossere 
Nadelablenkungen) zur Auslosung minimaler KSz erforderlich werden. Das Yer- 
weilen in */i °/o Kochsalzlosung allein hat nicht diesen Einfluss; im Gegentheil 
wird wahrend der Pcriode, um die es sich handelt, die motorische Erregbarkeit 
dadurch gesteigert; es muss daher — sowie aus anderen Grfinden — die Ab- 
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nahme der motorischen Erregbarkeit iu der That als Wirkung des 
galvanischen Bades allein angesprochen warden. Hiermit stehen auch Ver- 
suche an strychnisirten Froschen insofem im Einklange, als letztere nnter 
dem Einflnsse des galvanischen Bades rascher in Tetanus und nach weit kurzerer 
Dauer desselben in das paralytische Stadium verfallen. 

2) Versuche an Eaninchen und menschlichen Leichen wurden grosstentheils 
zu dem Zwecke gemacht, zu ermitteln, ob es moglich sei durch Einstechen von 
Nadeln nach der von y. Zeemssen und Anderen geubten Methode im galvanischen 
Bade messbare Stromschleifen aus einzelnen Korpertheilen abzuleiten, eventuell 
die relative Starke, Bichtung etc. derselben in den Ableitungsbogen und somit 
im eingeschalteten Korpertheil zu bestimmen? Diese Yersuche fielen leider 
ganzlich negativ aus. Auch entsprechend modificirte Yersuche am lebenden 
Menschen mittelst isolirender, wasserdicht schliessender und durch Gummibinden 
befestigter Glas- oder Kautschukrohren, durch welche die mit empfindlichen 
Galvanometem verbundenen Metallstabe hindurchgingen, hatten eben so wenig 
ein positives Ergebniss. 

3) Fur die Untersuchung der (physiologischen) Wirkungen faradischer und 
galvanischer Bader an lebenden Menschen erweist sich als die vortheilhafteste 
Anordnung diejenige, wobei die mit dem einen Polende des Inductoriums oder 
der Batterie verbundene, zweckmassig geformte Electrode in der BadeflOssigkeit 
veisenkt — die andere (in Form eines mit feuchtem Leiter umhullten Metall- 
stabes oder dgl.) vom Badenden mit den Handen ausserhalb des Bades umfasst, 
resp.mit einem anderen ausserhalb des Bades befindlichen Korpertheile in unmittel- 
bare Beruhrung gebracht wird. Diese Anordnung empfiehlt sich auch fur therapeu- 
tische Zwecke als die im Allgemeinen rationellere und (besonders soweit es sich um 
galvanisohe Bader handelt) den aufzustellenden Specialindicationen mehr entspre- 
chende — gegenuber deijenigen, wobei beide Electroden in die Badeflussigkeit 
eintauchen und der Kbrper zwischen denselben in beetimmten Hauptrichtungen 
durchflossen (nach Analogic der obigen Froschversuche) oder einer localisirten Ein- 
wirkung ausgesetzt werden soil: was haufig gar nicht oder nur mit Hdlfe sehr starker, 
ogens fur diesen Zweck construirter Apparate und sonstiger complicirter Vorrich- 
tungen in genugendem Maasse ausfuhrbar ist. — Das Material der Wanne, ob Leiter 
oder Nichtleiter, ist fox die Badepraxis ohne wesentlichen Belang; Holz* oder 
Eachelwannen sind vorzuziehen, doch auch Metallwannen gut verwendbar, voraus- 
gesetzt, dass die Badenden in denselben durch bequeme Lagerung auf einem Gurten- 
bett oder dgl. vollig isolirt sind. — Die Combination des faradischen mit dem 
galvanischen Bade bietet bemerkbare Yortheile, namentlich eine Steigerung der 
dem galvanischen Bade (s. u.) eigenen specifischen Wirkungen nicht dar. 

4) Im faradischen Bade empfinden die Yersuchspersonen von einer ge- 
wissen (durch Bollenverschiebung messbaren) Stromstarke ab in den eingetauchten 
Korpertheilen ein deutliches Gefuhl von Prickeln (Jucken, Ziehen oder dgl.) und 
bei weiterer Stromverstarkung brennenden oder steohenden Schmerz, wie bei 
unmittelbarer faradischer Hautreizung. Tauchen beide Electroden in das Bad, so ent- 
steben diese Paralgien zunachst nur in den den Electroden, namentlich der Kathode, 
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nachstliegenden Eorpertheilen. Die passendste Stromstarke fur das faradisohe Bad 
ist die zwischen Empfindungs- und Schmerzminimum mitten inneliegende. — Von 
sonstigen Wirkungen zeigt sich constant ein Herabgehen der Pulsfrequenz, 
durchschnittlich run 8—12 Schlage bei gesunden (jungeren, mannlichen) Individuen; 
dasselbe kommt dem indifferent-warmen Bade an sich nicht zu, ist vielmehr Wir- 
kung des faradischen (reap, galyanischen) Bades als solchen. Respiration und Tem- 
peratur werden nicht merklich beeinflusst. Die faradocutane Sensibilitat 
wird im faradischen Bade ini Allgemeinen mehr oder weniger be- 
trachtlich herabgesetzt; auch diese Wirkung kommt dem indifferent-warmen 
Bade an sich nicht zu; sie ist eben so wenig etwa als Folge einer entsprechenden 
Veranderung des Leitungswiderstandes der Haut anzusehen, da, wie betreffende 
Yersuche ergaben, vielmehr der (galvanische) Leitungswiderstand der 
Haut im faradischen Bade nicht unerheblich herabgesetzt wird. (Die 
faradocutane Sensibilitat, Empfindungs- und Schmeizminimum, wurde uberall 
nach der EuB’schen Methode — Electrotherapie, S. 162 ff. — gemessen). 

5) Bei Anwendung des galvanischen Bades — welches man, je nach- 
dem die Anode oder Eathode sich in der Badeflussigkeit befindet, als Anoden- 
oder Eathodenbad bezeichnen konnte — traten Empfindungen in der Haut 
des Badenden sowohl im Eathodenbade, wie auch im Anodenbade ebenfalls von 
einer gewissen, durchschnittlich bei 6 Mw. und daruber liegenden Stromstarke ab 
auf. (Die Stromstarke wurde durch Yergleich der benutzten EnB’schen Galvano- 
skope mit dem von Hirschmann neuerdings hergestellten Einh eitsgal v anometer 
gemessen). Die als Prickeln, Brennen etc. charakterisirten Empfindungen traten 
weniger bei geschlossener Eette und gleichmassiger Hohe, als bei positiven Intensi¬ 
ty taschwankungen (Schliessung, Stromwendung, Anschwellen des Stromes — nicht 
aber beim Abschwellen und bei Stromoffnung) auf, und wurden bald in den der 
Electrode nachstliegenden, bald in entfernteren eingetauchten Eorpertheilen, bald 
endlich besonders an der Grenzschicht der Flussigkeit und der in dieselbe ein- 
tauchenden Eorpertheile (Gurtelregion, Ellbogen etc.) localisirt; wobei die regionaren 
Dichtigkeitsverhaltnisse in der Regel massgebend zu sein scheinen. — Die Puls¬ 
frequenz wird im galvanischen Bade ahnlich, aber in noch hdherem Grade als im 
faradischen herabgesetzt (um 10—14, selbst 20 Schlage bei gesunden Individuen); 
die Herabsetzung halt auch nach dem Bade noch langere Zeit an. Die Respira- 
tionsfrequenz wird gar nicht oder nur ganz unwesentlich beeinflusst (in 
letzterem Falle um 1—2 herabgesetzt); die Eorpertemperatur, in der A villa 
gemessen, erfahrt dagegen eine ziemliche constante Herabsetzung um 0,2 bis 
0,5° C. — Sehr bemerkenswerth, obwohl grossen individuellen und regionaren 
Schwankungen unterliegend, sind die Yeranderungen der Hautsensibilitai 
Die faradocutane Sensibilitat erfahrt im Allgemeinen im Eathodenbade 
eine (allerdings quantitativ sehr verschieden ausgesprochene) Verminderung 
— im Anodenbade dagegen eine gleichfalls sehr variable Erhohung; irgend 
ein Yerhaltniss umgekehrter Proportionalitat zwischen diesen und den ofters nach- 
weisbaren Yeranderungen des galvanischen Leitungswiderstandes be- 
steht nicht. Auch erfahrt der Tastsinn (Raumsinn, Drucksinn) der Haut 
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keine der electrocutanen Sensibilitat entsprechenden Alterationen; vielmehr kann 
derselbe local abweichend oder gerade entgegengesetzt sich yerhalten, indem der- 
selbe sowohl im Anoden- wie im Kathodenbade an den eingetauchten 
Korpertheilen zumeist mehr oder weniger betrachtlich erhoht wird. — 
Electrische Geschmacks- und Gesichtsempfindungen kdnnen bei geeig- 
neter Anordnung des Bades (Kathodenbad; Anode in der Nahe des Kopfes) schon 
bei geringen Stromstarken, 1—3 Mw., namentJich bei An- nnd Abschwellen des 
Stromes etc. auftreten. — Zncknngen erfolgen von einer gewissen Stromstarke ab 
(durchschnittlich 10 Mw. und daruber) zuerst bei Schliessung und Stromwendung, 
spater auch bei Oeffhung und bei geschlossener Kette (anschwellenden Stromen). 
Dieselben zeigen sich im Kathodenbade in der Regel zunachst in den eingetauchten 
Korpertheilen mit kleinerem Querschnitt und grosserer Stromdichtigkeit, zugleich 
grdsserer Beweglichkeit, wie Fusse, Ellbogen, Vorderarm; im Anodenbade an den 
der Kathode naher gelegenen Korpertheilen ausserhalb des Bades; die Zuckung 
der letzteren ist bei Wendung auf die Anode, resp. AS stets schwacher als bei 
Wendung auf die Kathode, resp. KS. Die motorische Erregbarkeit, durch 
minimal KSz gemessen, scheint im galvanischen Bade im Allgemeinen eine (keines- 
wegs durch nachweisbare Schwankungen des Leitungswiderstandes motivirte) 
Herabsetzung zu erfahren. 

Ein naheres Eingehen auf das therapeutische Gebiet unterlasse ich und halte 
ein solches auch im Augenblicke noch fur verfruht, so lange die grossen Yorfragen 
der zweckmassigen Badetechnik und der physiologischen Badewirkungen nicht 
in erschopfender Weise bearbeitet und erledigt sein werden. Hier ist noch viel 
zu thun, und ich kann nur wunschen, dass Andere sich mir bei diesen Unter- 
suchungen, mit denen ich fortdauemd beschaftigt bin, die aber Krafte und Zeit 
eines Einzelnen ubersteigen, bald anschliessen mogen. XJebrigens ist wohl 
anzunehmen, dass fur die Formulirung einstweiliger therapeutischer Indicationen 
die bei Thieren und Menschen constatirten Yeranderungen der Hautsensibilitat, 
der motorischen Erregbarkeit, wie auch der Herzaction zunachst als brauchbare 
Ausgangspunkte dienen werden; die vereuchsweiseBenutzungrationedangeordneter 
faradischer und galvanischer Bader durfte daher in Fallen diffuser oder allgemeiner 
Hyperasthesien und Neuralgien, convulsivischer Neurosen (Tremor etc.), bei Herz- 
palpitationen, Morbus Basedowii etc., sowie iiberdies als weitaus zweck- 
massigste Methode allgemeiner Faradisation und Galvanisation Be- 
achtung verdienen. 

Berlin, 22. Februar 1883. 


2. Doppelseitige Stauungspapille mit Perineuritis bei 
Hamatom der Dura mater. 

Von Dr. Zacher, Assistenzarzt an der Irrenklinik zu Heidelberg. 

Bekanntlich fuhrt man die Entstehung der Stauungspapille beim Hamatom 
der Dura mater — ein gar nicht so sehr seltenes Vorkommniss — entweder 
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darauf zuruck, dass in Folge des durch die Blutung erhdhten Druckes in der 
Schadelhohle die cerebrale Flussigkeit in den Scheidenraum des Opticus gepressfc 
werde und hier durch ihren Druck die Einschnurung des Opticus hervorrufe 
oder aber darauf, dass bei Blutungen an der Basis direct Blut in den Scheiden¬ 
raum ubertrete und hierdurch die Einschnurung zu Stande komme. 

In dem ersteren Falle findet man den erweiterten Scheidenraum mit seroser 
Flussigkeit, im zweiten Falle mit Blut ausgefullt, ohne dass jedoch die Scheiden 
selbst irgend welche entzundliche Veranderungen darboten. Nachstehender Fall 
durfte daher von einigem Interesse sein, da er bei beiderseitiger Stauungspapille 
hochgradige Veranderungen der Opticusscheiden aufwies. 

Sch., 55 Jahre alt, entstammt einer hereditar belasteten Familie, in welcher 
die verschiedensten psychischen Degenerationszustande zu Hause waren. Er selbst 
war von jeher geistig beschrankt und eignete sich nur mit Mhhe die einfachste 
Schulbildung an. Im Jahre 1839 machte derselbe einen Typhus durch und 
erkrankte dann 1861 angeblich an Melancholie, deretwegen er 13 Monate lang 
in einer Irrenanstalt war, um schliesslich als geheilt entlassen zu werden. Seit- 
dem war Pat. zu Hause als Tagelohner fleissig und zeigte hier sich in keinerlei 
Weise auffallig oder abnorm bis zum Sommer 1880, wo er anting, lassigin der 
Arbeit zu werden, still und menschenscheu wurde, vielfach fiber Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit und Angstzustande klagte. Da diese krankhaften Erscheinungen 
nicht nachliessen, sondern sich allmahlich noch steigerten, so wurde Patient am 
am 1. Nov. in hiesiger Klinik aufgenommen. 

Bei seiner Aufhahme bot er folgenden Status dar: Pat. ist ein grosses, 
starkknochiges Individium mit ziemlich elendem Emahrungszustande. Sein Aus- 
sehen, sowie seine ganze aussere Haltung lassen unschwer ein schweres Leiden 
erkennen. Seine Miene ist angst- und gramvoll, sein Gesicht in tiefe Falten 
gelegt; in tief gebeugter Haltung lault er laut jammernd und seuizend ruhelos 
umher, bald mit den Handen nach dem Kopfe greifend, bald flehentlich um 
Hiilfe bittend. Seine Hauptklagen beziehen sich einmal auf allerhand korperliche 
St5rungen und Sensationen. Er will nicht mehr recht schlucken und schnaufen; 
nicht mehr gut gehen konnen, da ihm die Beine so schwer waren; seit langerer 
Zeit keinen Stuhlgang mehr gehabt haben etc. Besonders aber klagt er fiber 
Schmerzen und Sensationen im Kopfe, die er in Vorder- und Hinterkopf verlegt 
und auf die mannigfachste Weise naher zu bezeichnen versucht Daneben bringt 
er auch eine Menge sonstiger Klagen und melancholischer Wahnvorstellungen 
vor. Er habe sich fruher vielfach versundigt, die Ewigkeit durch seinen Lebens- 
wandel verscherzt, er sei dem Teufel verfallen etc. Er habe nirgendwo Ruhe, 
da ihn eine unbestimmte Angst und innere Unruhe fortwahrend umhertreibe. 
Im Uebrigen ist Pat. gut uber Ort und Zweck seines Hierseins orientirt und 
giebt auch auf Fragen, die alltagliche Dinge betreffen, richtige Antworten. So- 
matisch fallt bei dem Pat. folgendes auf: Der Schadel ist auflallend gross und 
dick; Kinn hoch und breit, Parietaldurchmesser sehr betrachtlich. Gesichtsskelett 
gleichfalls stark entwickelt und unregelmassig geformt. Die Gesichtszuge plump. 
Der linke Mundwinkel steht etwas tiefer als der rechte, was z. Th. sicher durch 
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die Assymetrie der beiden Gesicbtsbalften bedingt ist Linke Pupille ein wenig 
grosser als die rechte. Die Zunge wird gerade herausgestreokt; kein Tremor. 
Temporalarterien stark geschlangelt, ziemlich rigide; Puls weich und klein ohne 
sonstige Storung. Im Uebrigen weist Pat. keinerlei motorische oder sensible 
Storungen anf und ergiebt auch eine Untersuchung der ubrigen Korperorgane 
nichts Abnormes. 

Dieser Zustand tief deprimirter Stimmung mit steten Klagen und Selbst- 
vorwurfen bei bestandiger Unruhe hielt ohne wesentliche Aenderung die nachsten 
Monate hindurch an und treten zumeist die lebhaften Klagen uber seine Kopf- 
schmerzen in den Vordergrund, jedoch wurden dieselben im Hinblicke auf die 
ubrigen mannigfachen Klagen und Beschwerden vorwiegend als hypochondrische 
ailfgefasst und ihnen bei dem ganzlichen Fehlen objectiver Symptome kein 
grosseres Gewicht beigelegt Desgleichen wurden auch einzelne Aeusserungen in 
Betreff des Sehens, wie z. B. Klagen uber Flimmern, zeitweiliges Dunkelwerden 
vor den Augen etc. aus demselben Grunde nicht weiter beachtet Der Schlaf, 
der anfangs sehr schlecht war, besserte sich allmahlich; doch wollte es trotz 
reichlicher Nahrungszufuhr und Bettruhe nicht gelingen, die allgemeine Ernah- 
rung zu bessern. 

Am 10. Mai sieht Pat, der sich seit einigen Tagen ausser Bett befand, 
hochst bleich und verfallen aus. Beim Gehen lasst er die linke Korperhalfte 
etwas hangen und schleicht mit eingeknickten Knien hdchst muhsam und an- 
scheinend unsicher dahin, wobei er die Fusse kaum vom Boden erhebt. 

Eine nahere Untersuchung ergiebt kaum deutlich ausgesprochene Lahmung 
oder Parese. 

Am folgenden Tage fruh Morgens wurde Pat ziemlich tief benommen im 
Bett angetroffen. Er sieht bleich und verfallen aus, hat sich erbrochen und 
den Stuhl unter sich gehen lassen. Auf lautes Zurufen und Rutteln gelingt es, 
vorubergehend ihn aufzuwecken, jedoch spricht er Nichts. Im Gesichte fallt 
eine rechtsseitige ziemlich erhebliche Ptosis auf; die Pupillen sind ziemlich enge, 
reagiren nur schwach. Sonst sind jedoch deutlich ausgesprochene Lahmungs- 
erscheinungeu nicht vorhanden. Auf die Fusse gestellt, vermag derselbe kaum 
zu stehen und zeigt dabei eine ausgesprochene Neigung nach der liuken Seite 
hin zu fallen. Sensibilitat anscheinend intact; Patellarreflexe eher erhoht. Der 
Puls ist etwas verlangsamt, 60 Schlage, jedoch ziemlich voll und regelmassig. 
Im Laufe des Tages noch mehrere Male Erbrechen grunlicher Massen; die Som- 
nolenz halt in gleicher Starke an. Nachmittags vorubergehend leichte, ziemlich 
langsam verlaufende Zuckungen im rechten Unterarme. 

12. Mai. Pat ist wieder vollkommen klar, isst von selbst, spricht jedoch 
nicht. Auf die Fusse gestellt vermag, er wieder allein zu gehen, doch ist der 
Gang etwas schleppend. Die Ptosis erscheint weniger stark ausgepragt. 

In den nachsten Tagen bietet Pat. wieder das fruhere Bild dar. Er jammert 
und klagt sehr viel, er sei gelahmt, der Kopf zersprengt, er konne nicht essen, 
er sei verloren, dem Teufel verfallen etc. Objectiv ist von Lahmung etc. Nichts 
zu sehen; die rechtseitige Ptosis verschwunden. 
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Am 26. wird Pat Morgens in tiefem Coma liegend angetroffen. Er hat 
sich in der Nacht erbrochen und sieht bleich und etwas cyanotisch verfarbt aus. 
Auf Zuruf und Schutteln keine Reaction. Die linke Lidspalte ist enger als die 
rechte. Pupillen ziemlich enge, reactionslos. Comeareflex fehlt. Alle vier Ex- 
tremitaten fallen erhoben schlaff herab. PateUarreflexe noch vorhanden; sonst 
gelingt es nur noch von den Fusssohlen ans, schwache Reflexe hervorzurufen. 
Der Puls ist voll, verlangsamt, zahlt 50 Schlage. Athmung tief, regelmassig; 
Inspiration sakkadirt. Keine Temperatursteigerung. Secessns inscii. 

Eine ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt beiderseits deutlich ausge- 
sprochene hochgradige Stauungspapille; rechts erscbeint die Prominenz der Pa- 
pille grosser zu sein. Das Coma halt den Tag nber gleichmassig an. Gegen 
Abend wird die Athmung muhsamer, die Pulsfrequenz 70—80'Schlage, Cyanose 
stellt sich ein und Nachts erfolgt dann der Exitus letalis. 

Die Section (Prof. Arnold) ergab Folgendes: Der Duralsack des Rucken- 
markes ziemlich weit, enthalt viel klare Flussigkeit. Pia mater an der hinteren 
Flache etwas starker injicirt, sonst klar und durchscheinend. Substanz des 
RQckenmarkes von normaler Consistenz, zeigt kein abnormes Verhalten. 

Schadel dick, compact, blutreich; Dura mater an einzelnen Stellen etwas 
fester haftend. Sin. longitud. leer. Beim Einschneiden der Dura gelangt man 
auf einen Sack, von dem sich linkerseits ziemlich gut die Dura ablosen lasst. 
Derselbe fluctuirt und ist mit einer dunklen blutigen z. Th. flussigen, z. Th. ge- 
ronnenen Masse gefullt. Er entspricht offenbar der veranderten Arachnoides, 
die aus mehreren, verdickten gefassreichen und von Hamorrhagien durchsetzten 
Blattern besteht. Der Sack erstreckt sich von der Spitze des Stimlappens bis 
nach hinten zum Hinterhauptslappen. Der Ausdehnung des Sackes entsprechend 
erscheint die Oberflache des Gehims stark abgeplattet Auch rechts findet sich 
ein solcher Sack von fast der gleichen Ausdehnung, der aber praller gefQllt ist; 
dem entsprechend ist auch die Abplattung der Gehirnoberflache betrachtlicher. 
Die Pia der Grosshirnhemispharen ist etwas verdickt, getrubt und schwer los- 
lich an der Himoberflache. Die Hirnrinde zeigt entsprechend den Abplattungen 
betrachtliche Blutleere, sonst keine Veranderungen. Beide Seitenventrikel sind 
stark erweitert und mit rothlich gefarbter Fldssigkeit gefflllt. Im vorderen Ab- 
schnitte des linken Sehhugels, sowie im hinteren Abschnitte desselben, ferner 
an beiden Vierhugeln zahlreiche kleinere Blutungen. Die Gehirnsubstanz uber- 
haupt auflfallend weich und stellenweise spontan zerfiiessend. Nach Eroffnung 
der Augenhohlen sieht man beide Optici stark verbreitert und besonders dicht 
hinter dem Bulbus stark ampullenformig aufgetrieben. Dieselben werden hierauf 
in der Nahe des Foram. optic, durchschnitten und fliesst hierbei, trotzdem sie 
nicht unterbunden worden waren, keine Flussigkeit aus; vielmehr bleibt die pralle 
Auftreibung in gleicher Weise fortbestehen. Die Optici fuhlen sich an dieser 
Stelle teigig an, zeigen geringe, in der Nahe des Bulbus deutliche Fluctuation 
und sind massig durchscheinend. Im Uebrigen ergab die Section Oedem und 
Hypostase der Lungen; einige altere Narben in der Milz und etwas starkere 
Hyperamie der Nieren. 
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Die nahere TJntersuchung der Optdci geschah nun in der Weise, dass nach 
gehoriger Erhartung derselben in MtiLLER’scher Flussigkeit sowohl senkrechte 
wie horizontal Schnitte durch dieselben gelegt wurden und zwar letztere in der 
Gegend des Sehnerveneintrittes in den Bulbus. Vorher wurde der erweiterte 
Scheidenraum durch einen Langsschnitt geoffnet, wobei eine geringe Menge 
etwas truber seroser Flussigkeit ausfloss. Die TJntersuchung solcher Querschnitte, 
die etwas weiter vom Bulbus entfemt angelegt wurden, ergab nun, dass die 
erweiterten Scheidenraume z. Th. von einer neugebildeten Masse erfullt waren, 
die an vielen Stellen eine Yerwachsung der ausseren und inneren Opticusscheiden 
herbeigefuhrt hatte, wodurch naturlich der Ausfluss der Flussigkeit beim Durch- 
schneiden des Opticus verhindert worden war. Diese neugebildeten Massen er- 
wiesen sich als Product einer schon langer bestehenden chronischen Entzundung, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach hauptsachlich von der Duralscheide ihren Aus- 
gangspunkt genommen hatte. Es fand sich namlich Letztere stark verdickt und 
yielfach, besonders nach der innem Oberflache zu, mit zelligen Elementen durch- 
setzt; die Gefasse sind auffallend massenhaft sichtbar, dabei stark erweitert und 
strotzend gefullt; in ihrer Nahe zellige Infiltration. Im erweiterten Scheiden¬ 
raume, denselben z. Th. ganzlich ausfullend, finden sich jene entzundlichen Pro- 
ducte, welche nach der Innenflache der Duralscheide hin sich mehr als zellen- 
reiche, membranartige Bildungen darstellen, die mehr oder weniger concentrisch 
geordnet mit dieser aussern Scheide theils festere Verwachsungen auf grossere 
Strecken hin eingegangen sind, theils auch nur durch zellenreiche Bindegewebs- 
balken mit ihr verbunden sind. Diese Membranen enthalten vielfach grossere 
Ansammlungen von breiten, protoplasmareichen Zellen, ahnlich denjenigen, wie 
man sie auch bei den Neomembranen der hamorrhagischen Pachymeningitis sieht. 
Bfin und wieder bemerkt man auch Gefasse in denselben verlaufen, welche offenbar 
von der Duralscheide aus hineingewachsen sind. Dieselben sind strotzend ge¬ 
fullt, erweitert, zeigen aber keinerlei Spuren frischer oder alterer Blutungen. 
Ausser diesen Neomembranen findet sich dann noch in dem Scheidenraume eine 
massenhafte Wucherung und Yermehrung der interstitiellen Bindegewebsbalken; 
dieselben sind erheblich verdickt, tragen zahlreiche, schone, z. Th. stark proto- 
plasmahaltige Belegzellen und bilden ein wirres Netzwerk, welches zwischen den 
beiden Scheidenwanden ausgespannt ist. Die innere Piascheide ist gleichfalls 
ziemlich verdickt und zeigt deutliche Spuren stattgehabter Entzundung. Die 
Gefasse sind erweitert, sehr stark gefullt; ihre Umgebung zellig infiltrirt; der- 
gleichen ist auch das Gewebe der Piascheide reichlich mit zelligen Elementen 
durchsetzt, die sich z. Th. auch noch in den nach dem Innem des Nerven ab- 
gehenden Stutzbalken mehr oder weniger reichlich vorfinden. 

An Langsschnitten, die durch den in den Bulbus eintretenden Sehnerven 
gelegt sind, findet sich der Scheidenraum dicht hinter dem Bulbus sehr be- 
trachtlich erweitert. In demselben ist es aber hier weniger zur Bildung von 
concentrisch geschichteten Platten und Membranen gekommen, sondern es sind 
hier vorwiegend nur massenhaft gewucherte und verdickte Balkenzuge, die wie 
ein engmaschiges Netzwerk zwischen beiden Scheidenwanden ausgespannt sind. 
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Der Opticus erscheint in der Gegend der Lamina cribrosa etwas comprimirt und 
starker von zelligen Elementen durchsetzt. Sehr deutlich ist die Einschnurung 
an dieser Stelle an den Gefassen und zwar speciell an der Yene zu sehen, deren 
Yolumen beinahe um die Halfte verengert zu sein scheint. In der Papille selbst, 
welche ziemlich weit in den Bulbus vorragt, sowie in der Retina sind die venosen 
Gefasse hochgradig erweitert und strotzend gefullt Blutungen sind nicht vor- 
handen. Die Nervenfasern, speciell an der Papille, erscheinen etwas verbreitert 
und gequollen. Sonst keine deutlichen Veranderungen. 

Wir finden also in unserem Falle neben hochgradigem Hamatom eine 
doppelseitige Perineuritis, beginnende Neuritis interstitialis und Stauungspapille. 
Fragen wir nun, in welchem Zusammenhange diese verschiedenartigen Prozesse 
zu einander stehen, so konnten wir einmal im Hinblicke auf die Annahme 
Leber’s, dass die bei gesteigertem Hirndrucke in die Opticusscheide ubergetretene 
Flussigkeit als Entzundungsreiz auf die Scheidenwande einwirke, annehmen, dass 
der Yorgang in unserem Falle folgender gewesen sei. In Folge des durch das 
grosse Hamatom erheblich gesteigerten Hirndruckes wurde die Gehirnflussigkeit 
in den Scheidenraum getrieben und rief hierdurch das Bild der Stauungspapille 
bervor. Zugleich aber wirkte diese ubergetretene Flussigkeit, welche in unserem 
Falle kein Blut gewesen sein konnte, da wir nirgendwo Residuen desselben vor- 
finden, entzundungserregend auf die Scheidenwande ein und fuhrte so allmahlich 
die perineuritischen Veranderungen herbei; die wir oben naher geschildert haben. 
Diese Annahme ist jedoch nicht frei von berechtigten Einwanden. Yor Allem 
erscheint es hiernach unerklarlich, warum man diese perineuritischen Yerande¬ 
rungen bei Gehimaffectionen, die mit Erhohung des intercraniellen Druckes 
einhergehen, so selten vorfindet, obgleich doch genug Falle bekannt sind, bei 
denen nachweislich Gehimaffection und Stauungspapille langere Zeit hindurch 
bestanden haben, demgemass also Zeit fur das Zustandekommen derartiger peri- 
neuritischer Veranderungen gewiss vorhanden gewesen ware. 

Die Falle, auf welche anscheinend Leber seine Annahme zu stutzen scheint, 
durften doch wohl nur mit grosser Reserve in dieser Frage herangezogen werden. 
So fehlt in den Fallen von Stellwag , 1 bei denen die Scheiden des Opticus von 
einer „truben, weissgraulichen Flussigkeit" aufgetrieben waren und die Scheiden¬ 
wande, wenigstens das eine Mai, stark hyperamisch aussahen, die nahere mikro- 
skopische Untersuchung und sind dieselben iiberhaupt so aphoristisch mitgetheilt, 
dass man sie kaum fur unsere Frage verwerthen kann. 

Der Fall von Hydrops der Scheide bei Kleinhimtumor, den Lebeb 2 aus 
eigener Erfahrang anfuhrt, weist zwar eine Hyperplasie und Aufquellung der 
Piascheide und der interstitiellen Balken auf, zeigt aber im Uebrigen keinerlei 
entzundliche Veranderungen. Desgleichen gehSren wohl auch die beiden Falle 
von Horner 3 und Michel , 4 bei denen sich hochgradige perineuritische Yer- 

1 Ophthalmologie. Bd. XII. 1. 

* Graefe’s Archiv fur Ophthalmologie. Bd. XIV. 2. 

8 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1863. 

4 Arch. f. Heilk. 1873. 
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anderungen gleichzeitig mit Stauungspapille vorfanden, nicht hierher, da es sich 
in beiden Fallen urn eine Perineuritis handelte, die durch krankhafte Prozesse der 
Orbita hervorgerufen war und die erst secundar die Stauungspapille herbeigefuhrt 
hatte. Es ist auch von vornherein gar nicht recht verstandlich, warum die 
serose Hirnflussigkeit, welche doch stets, wenn auch nur in minimaler Menge 
in der Opticusscheide vorhanden ist, einfach dadurch, dass sie in grosserer Menge 
in denselben ubertrate, entzundungserregend wirken sollte. Wir mussen zudem 
bedenken, dass die aussere Opticusscheide in ziemlichem Grade ausdehnungs- 
fahig ist und dass die Drucksteigerung in dem Schadel meist langsam und all- 
mahlich eintritt Ganz anders freilich lage die Sache, wenn wir annahmen, dass 
ziemlich plotzlich durch eine schnell eintretende erhebhche Erhohung des intra- 
craniellen Druckes die serose Flussigkeit in reichhcher Menge in den Scheidenraum 
gepresst wurde. Alsdann durften wir wohl berechtigt sein, in dem starkeren. 
mechanischen Insulte, der auf diese Weise die Scheidenwand trale, eine Be- 
dingung fur das Zustandekommen einer Entzundung zu sehen. Diese Be- 
dingungen sehen wir aber gerade bei der Pachymeningitis haemorrhag. zu- 
weilen gegeben. Hier kommt es hin und wieder zu massenhaften Blutungen 
in die Neomembranen, resp. auf die Gehirnoberflache, welche plotzlich sehr er- 
hebliche Druckvermehrung in dem Cranium herbeifuhren, ohne dass in solchen 
Fallen stets direct der Exitus letalis eintrete, so dass es in Folge dessen auch 
noch zu einer Entwickelung entzundlicher Prozesse in dem Scheidenraume 
kommen konnte. Ob unser vorliegender Fall ein derartiges Beispiel darbietet, 
wagen wir nicht positiv zu behaupten, da wir nicht im Stande sind, diese An- 
nahme durch eine genaue klinische Beobachtung zu beweisen. Hierzu ware 
unbedingt nothwendig, dass wir fruher das Auftreten einer Stauungspapille 
direct im Anschluss an einen starkeren Insult beobachtet hatten, was nicht der 
Fall ist Jedenfalls spricht aber der Sectionsbefund nicht gegen diese Annahme, 
da wir ausser der frischen Blutung deutliche Residuen fruherer grosserer Blu¬ 
tungen vorfanden. Moglich ware es immerhin, dass die Stauungspapille im An¬ 
schluss an den apoplectiformen Anfall, den Pat in der Nacht vom 10. zum 
11- Mai erlitt, aufgetreten sei und sich seitdem erst die perineuritischen Ver- 
anderungen gebildet hatten, doch lasst sich dies nicht sicher behaupten. Als 
sicher konnen wir jedoch annehmen, dass dieselben nicht in den letzten Tagen 
entstanden sein konnen. 

Eine andere Annahme nun ware die, dass die Pachymeningitis direct durch 
Fortschreiten der Entzundung eine solche der Duralscheide des Opticus hervor- 
gemfen habe, die ihrerseits Stauungspapille bedingt hatte. Gegen diese Annahme 
spricht vor Allem der Umstand, dass die entzundlichen Producte, welche der 
Duralscheide aufsassen, einen anderen Charakter zeigen, als die der Dura mater, 
da die ersteren keinerlei Spuren einer frischen oder alteren Blutung aufweisen, 
wenn auch sonst immerhin eine gewisse Aehnlichkeit mit den Neomembranen 
der Pachymeningitis cerebr. nicht geleugnet werden kann. Wir mochten daher 
fur unseren Fall die erstere Annahme gelten lassen, da dieselbe einmal den 
anatomischen Befunden nicht widerspricht, andererseits aber auch die Entstehung 
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und der Zusammenhang der verschiedenen Erscheinungen ungezwungen erklart. Ob 
diese Genese und dieser Zusammenhang in alien derartigen Fallen anzunehmen 
sei, oder aber ob auch auf andere Weise die oben beschriebenen Yeranderungen 
zu Stande kommen konnen, mussen wir weiteren Untersuchungen uberlassen. 


II. Ref era te. 

Experimentelle Physiologie. 

1 ) Contribution a la physiologie pathologique de la region cortical© du 
oerveau et de la mo 811 e, dans rempoissonnement par l'alcool ethy- 
lique et l’essenoe d’absinthe par le Dr. St. Dan ill o. (Arch, de Physiol. 
2. Sdrie. Vol. X. p. 388 et 559 seq.) 

Eine eingehende Darstellung der Methode und der zahlreichen Experimente, die 
der Verf. zur LOsung der in der Ueberschrift angedeuteten Fragen in Vulpian’s 
Laboratorium fftr experimentelle Pathologie angestellt hat, ist hier nicht erforderlich; 
dagegen mogen seine Resultate, die auch von weiterem Interesse sind, an dieser Stelle 
skizzirt werden. 

I. Einfluss des Alcohol auf die motorijschen Functionen der Hirnrinde. 

Bekanntlich giebt es in der Hirnrinde bestimmte Stellen, deren Reizung con- 
stante Bewegungen der Musculatur auf der der Reizeinwirkung entgegengesetzten 
K6rperhfilfte hervorruft. D. hat aus technischen GrUnden diejenige Stelle zum Aus- 
gangspunkt seiner Untersuchungen gemacht, die bei Hunden dem Centrum ftir die 
Bewegungen der Vorderextremitat entspricht. Lasst man unter geeigneten Cautelen 
durch diese Rindenpartie einen momentanen electrischen Strom hindurchgehen, so 
reagirt das Yersuchsthier unter normalen Verhaltnissen stets durch eine kurze Con¬ 
traction der betreffenden Muskeln. Wiederholt man aber die einzelnen Reize sehr 
schnell, etwa zehnmal in der Secunde, und setzt man diese Reizung durch mehrere 
Secunden fort, so werden nicht mehr einzelne Zuckungen, sondem es wird ein Anfall 
von sogenannter Rindenepilepsie ausgel6st, d. h. an einen Tetanus von einigen Se¬ 
cunden schliesst sich ein mehrere Minuten dauernder Klonus an, der anfanglich nur 
die der gereizten Hirnpartie entsprechende Muskelgruppe in lebhafte Zuckungen ver- 
setzt, dann aber auch die Hinterextremitat und die Rumpfmusculatur und zuletzt 
auch die auf der anderen Korperhalfte liegenden Muskeln ergreift, bis das ganze 
Thier von allgemeinen Krampfen geschfittelt wird. Nach einigen Minuten werden 
die Zuckungen schw&cher und es tritt dann vollstandige Ruhe ein. D. injicirte nun 
den Yersuchshunden durch eine Pravaz’sche Spritze Alcohol von 30—45% m Posen 
zu 5 Gramm in die Vena saphena, bis 4—6 Gramm der AlcohollSsung auf jedes 
Kilo Lebendgewicht eingeftihrt worden war. Er konnte dann, abgesehen von absoluter 
Anasthesie des betreffenden Hundes, stets constatiren, dass gleich nach Vollendung 
der Injectionen durch isolirte Reize nur ganz minimale und etwa 10 Minuten spater 
tiberhaupt gar keine Muskelzuckungen mehr von der Hirnrinde ausgelOst werden 
konnten. Eben so wenig war es moglich, durch H&ufung der Reize einen Anfall 
von Rindenepilepsie hervorzurufen. Nur so lange die Reizung dauerte, zeigte sich 
in den ersten Minuten nach vollendeter Injection eine unvollstandige Tetanisation mit 
einzelnen isolirten schwachen Zuckungen und verschwand sofort mit dem AufhOren 
der Reizung; das klonische Stadium wie unter normalen Verhaltnissen, war bei den 
durch Alcohol vergifteten Hunden nicht hervorzurufen. Eine Stunde nach der Ein- 
verleibung des Alcohols gelang auch die Tetanisation nicht mehr. Leitete D. bei 
einem noch nicht alcoholisirten Versuchsthiere einen Anfall von Rindenepilepsie ein, 
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und injidrte er nun so schnell als mfiglich Alcohol von 30 °/ 0 und in Dosen von 
mindestens 1 Gramm auf jedes Kilo Gewicht des Hundes, so del das clonische Sta¬ 
dium ganz aus und der Uebergang aus dem Tetanus in die Buhe war nur durch 
vereinzelte schwache Zuckungen unterbrochen; nach 15 — 20 Secunden war keine 
Bewegung in dem betreffenden Muskel mehr zu beobachten, wahrend sonst erst nach 
mehreren Minuten die Buhe eintritt; auch blieben bei dem alcoholisirten Thiere die 
Zuckungen stets auf die zuerst ergriffene Kfirperh&lfte beschrankt. 

Die neuromusculare Erregbarkeit wird Hbrigens nicht durch die Alcoholinjection 
modificirt. 

Durch intravenfise Einspritzung von 30—45 procentigem Alcohol, in einer Menge 
von 3—6 Gramm auf jedes Kilo, wird also bei Hunden die electrische Erregbarkeit 
der motorischen Bindencentra sofort herabgesetzt und in kdrzester Zeit auf einige 
Stunden Dauer vfillig vemichtet. 

II. Einfluss der Tinct. Absynthii auf die Hirnrinde. 

Auch die Tinct. Absynthii wurde von D. den Versuchsthieren in die Vena sa¬ 
phena injicirt und zwar in Ideinen Dosen, bis 1 Centigramm auf das Kilo Lebend- 
gewicht, und in grossen Dosen bis 3 Decigramm. 

Eine kleine Dose ruft sofort einen leichten Schtlttelfrost, Bespirationsbeschleunigung 
und dann einen epileptoiden Anfall, aus einer kurzen tonischen und einer weit lAngeren 
klonischen Periode bestehend, hervor; ein lahmungsartiger Zustand von ebenfalls 10 
bis 15 Minuten Dauer vermittelt den Uebergang in das fruhere Wohlbefinden. 

Wiederholte kleine Dosen (alle 15 Oder 30 Minuten) bewirken gewfihnlich schon 
nach der 2. oder 3. Injection eine Aenderung in dem Verlaufe des Anfalls: der An- 
fangstetanus wird sehr kurz und schwach, ja er scheint fitters ganz zu fehlen. Die 
klonischen Convulsionen werden dagegen sehr heftig und ergreifen alle Muskelgruppen 
des Kfirpers, hfiren nach etwa 15 Sec. ganz plfitzlich auf, um dann nach einer Pause 
von einigen Secunden ohne vorhergegangenen Tetanus sich von neuem zu wiederholen, 
und dann einem paralytischen Stadium Platz zu machen. Werden die Injectionen 
fortgesetzt, so nehmen auch die klonischen Anfalle schnell an Intensitat ab, die Lah- 
mung wird immer vollstandiger und geht gewfihnlich nach der 5. Injection in den 
Tod Qber. 

Nach der Einverleibung von 3 kleinen Dosen befindet sich das Yersuchsthier 
gewfihnlich in einem Zustande, der einer Strychninintoxication sehr ahnlich ist. Die 
tetanisirende Beizung einer motorischen Bindenpartie, aber ebenso jede Beizung eines 
sensiblen Nerven, ein lautes Gerausch, plfitzlicher Schreck etc. rufen sofort einen 
Anfall heftiger klonischer Convulsionen hervor; auch die leise Erschfitterung der 
Patellarsehne lfist nicht das Kniephanomen, sondem einen ganz allgemeinen heftigen 
Klonus aller Korpermuskeln aus. 

Eine einzige grosse Dose (0,1—0,3 auf jedes Kilo Lebendgewicht) bewirkt nur 
einen schwachen und kurzen Tetanus mit folgender Lahmung bis zum tfidtlichen 
Ansgange. 

Eine ganz grosse Dosis (0,4—0,5 pro Kilo) bedingt stets unter Erbrechen, 
Bespirationsbeschleunigung und Pulsverlangsamung in wenigen Minuten den Tod, ohne 
Hervortreten motorischer Symptome. 

M. Einfluss der Combination von Alcohol und Absinth auf die Functionen der 
Hirnrinde. 

3pritzte D. gleichzeitig eine kleine Dose Absinth und Alcohol ein, so entstand 
keine Modification der Absinthwirkung. Auch die Wirkung einer einmaligen grossen 
Dose Absinth wurde durch Combination mit Alcohol nicht wesentlich ver&ndert. Eine 
sehr grosse Dose Absinth (0,3 pro Kilo) versetzten das Yersuchsthier stets in einen 
tfidtlichen Lflhmungszustand, gleichviel ob Alcohol (5,0 pro Kilo) einige Zeit vorher 
oder nachher injicirt wurde. 
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Dagegen hob die Einspritzung von Alcohol (1,0 pro Kilo) in 10—15 Secunden 
den Tetanus, resp. den allgemeinen Muskelklonus auf, der durch eine vorher einge- 
spritzte kleine Dose von Absinth bedingt war. Nach 2 Gramm Alcohol pro Kilo 
war die hemmende Wirkung desselben noch rapider und nach 3 Gramm verfiel das 
Yersuchsthier in einen Zustand allgemeiner Lahmung, ohne Andeutung einer convul- 
siven Erregung. Am nachsten Tage vblliges Wohlbefinden. 

Waren einige kleine Dosen Absinth dem Versuchsthiere einverleibt worden, und 
hatte sich jedesmal eine Injection von Alcohol (1 Gramm pro Kilo) angeschlossen, 
so bewirkte eine neue Dose Absinth keinen convulsiven Anfall: es zeigte sich nur 
eine Beschleunigung der Athembewegungen bei sonstigen Lahmungserscheinungen; 
auch wurde der Tod langere Zeit, selbst auf 24 Stunden und dar&ber, hinaus- 
geschoben. 

Die nachfolgende Einspritzung von Alcohol hebt also die convulsiven Symptome 
einer kleinen Absinthdose auf, in derselben Weise wie Alcohol den Verlauf einer durcli 
Tetanisirung der motorischen Himrinde hervorgerufenen Anfalls von corticaler Epi- 
lepsie zu coupiren im Stande ist. 

Grosse Dosen Absinth konnen aber nicht durch nachtragliche oder vorausgegangene 
Injection von Alcohol unschadlich gemacht werden. Sommer-Allenberg. 


2) Ueber die Empflndliehkeit der Haut gegen eleetrisohe Reize von MCbius. 

(Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1883. Nr. 2.) 

Urn einen sehr grossen Widerstand im Stromkreise der secundaren Spirale dar- 
zustellen, reizte M. unipolar mit Ableitung des anderen Poles zum Fussboden. Er 
notirte den RoUenabstand, bei dem zuerst eine Empfindung eintrat. In einer zweiten 
Yersuchsreihe wurde ein grosser Widerstand zwischen Reizelectrode und secund&rer 
Spirale durch Einfflgung mit Wasser oder Alcohol gefallter GlasrOhren in die Leitung 
hergestellt. Der Widerstand einer Saule Alcohols von 3 Centimetem Durchmesser 
und 7 Centimetem Lange betrug circa 149 000 S.-E. gegenaber dem Widerstande 
des KOrpers von Handflache zu Handflache gemessen von 3 600 S.-E. Das wesent- 
liche Resultat der nach diesen beiden Methoden vorgenommenen Messungen gegenaber 
den analogen Yersuchen von Leyden, Bernhardt, Drosdorff ist, dass die Zunge 
schon bei geringerer Stromstarke fahlt und ebenso ist der Unterschied zwischen Hand¬ 
flache und der Haut des Rumpfes und der Extremitaten etwas grosser als der von 
den fraheren Untersuchern gefundene. 

Die Untersuchung vermittelst des constanten Stromes nach Bernhardt’s Me- 
thode ergab, dass der Schmerz fast aberall plOtzlich und ziemlich bei derselben 
Stromstarke eintrat. M o e 1 i. 


3) Sulla durata delle percezioni olfative del Buccola. (Archivio italiano per 

le malattie nervose etc. 1882. XIX. 6. p. 416. Dasselbe Rivista di filosofia 
scientifica. 1883. II. 4. p. 453.) 

4) Ueber die einfache Reactionszeit einer Gteruehsempflndung von Molden- 

hauer. (Philosophische Studien von W. Wundt. 1883. I. 4. S. 606.) 

Beide vorliegende Arbeiten behandeln unabhangig von einander ein bisher noch 
nicht experimentell untersuchtes Thema. Die Schwierigkeit desselben liegt in der 
Nothwendigkeit einer genauen Fixirung des Augenblickes, in welchem die riechende 
Substanz mit der Geruchsschleimhaut in Berahrung tritt. Buccola suchte dieselbe 
dadurch zu aberwinden, dass er beim Oeffnen einer Bachse, die den Riechstoff ent- 
hielt, durch die Bewegung des Deckels einen electrischen Strom schliessen liess, der 
die Zeiger des Hipp’schen Chronoskops in Gang setzte. Er fand far Eau de Cologne 
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und NelkenSl bei verschiedenen Individuen Reactionszeiten von 0,320—0,740", fiir 
Schwefelather solche von 0,180—0,370". Die einzelnen Versuchswerthe zeigten 
gross© Schwankungen, die zumeist von der Respirationsphase abhangig waren, in 
welcher der Riecbstoff die Versucbsperson traf. Ein verlangernder Einflnss der Er- 
mMung nnd ein Sinken der Reactionszeit mit der steigenden Intensitat des G-eraches 
konnte deutlich nachgewiesen werden. Die absolute Lange der Zahlen gegendber den 
anderen Sinnen erklart sich aus den Verhaltnissen der Luftdiffusion und der chemischen 
Einwirkung an der peripheren Sinnesflache und zeigt grosse Analogic mit den Er- 
fahrungen beim Geschmack. Die Abhangigkeit der Geruchseinwirkung von der Ath- 
mung tiberwand Moldenhaner sehr gldcklich dadurch, dass er die riechende Sub- 
stanz durch einen Geblaseluftstrom in die Nase trieb. Die Lnft strich durch eine 
kleme Kapsel mit dem Geruchsstoff nnd nahm von dort einen doppelten Weg, einmal 
in die Nase und andererseits unter gleichen physikalischen Bedingungen gegen eine 
kleine, leicht bewegliche Aluminiumplatte, durch deren Bewegung im gleichen Augen- 
blicke ein Contact gelOst wnrde, in welchem der andere Theilstrom an die Riech- 
schleimhaut gelangte. So wurde die Zeitmessung mittelst des Hipp’schen Chrono- 
skops in sehr einfacher und sicherer Weise ermOglicht. Die erhaltenen Zahlen 
schwankten bei einem der Beobachter (Ref.) fdr Oleum Menthae, Bergamottae, Rosa- 
rum, Campher, Moschus, Oleum Pini, Aether aceticus von 0,246—0,319", ftir die 
ersten vier Stoffe, bei zwei andem Beobachtem von 0,199 — 0,226" und von 0,330 
bis 0,492", zeigten aber fur die einzelnen Gerdche nur geringe mittlere Ab- 
weichungen. Die Reihenfolge der Stoffe nach der Lange der Reactionen gestaltete 
sich individuell verscliieden. Ein Einfluss der Uebung liess sich leicht constatiren. 
Die im Ganzen nicht sehr betrachtlich langere Dauer der Geruchsreactionen gegen- 
uber denjenigen anderer Sinne bezieht auch Moldenhauer mit Recht auf periphere 
Factoren. E. Krapelin. 


Pathologie des N ervensys terns. 

5) Experience of an opium eater during the withdrawal of the drug by 

Hughes. (Alien, and Neurolog. 1883. Jan.) 

Verf., welcher fdr die allmahliche Entziehung spricht, giebt die Selbstsckilderung 
ernes Kranken, welcher bis etwa 1,0 Morphium taglich wegen Neuralgien verbraucht 
liatte. In derselben treten namentlich Athembeklemmung und heftige Magenbeschwerden 
bervor. Moeli. 


6) Zur Casuistik der naoh traumatischen Verletz ungen des Hims und 
Huckenmarkes auftretenden Augenstorungen von Dr. A. Nieden in 
Bochum. (Sep.-Abdr. aus dem Archiv fdr Augenheilkunde von Knapp und 
Schweigger.) 

I. Ein 28jahr. Bergmann erlitt am 28. August 1881 durch einen herabfallenden 
Stein, der seine linke Schl&fe traf, und folgenden Sturz eine schwere Schadelverletzung. 
Nachdem Pat. aus dem zunachst eingetretenen somnolenten Zustand wieder zum Be- 
wusstsein gekommen, wurde constatirt: rechtsseitige Abducenslahmung, SchwerhOrigkeit 
mit starkem subjectivem Sausen, etwas erhQhter Temperatur, Pulsverlangsamung; keine 
MotilitAts- und Sensibilitatsstdrung der Extremitaten, gate Pupillenreaction; sofort 
nach der Aufnahme trat eine abnorme Polyurie zu Tage. Der Urin war von geringem 
specifischem Gewicht, ohne Albumin und Zucker. Am 5. Tage ergab die Untersuchung 
auf dem linken Auge eine totale Aufhebung der Sehkraft mit negativem Spiegelbefund, 
auf dem rechten Auge einen Ausfall der ganzen temporalen Halfte des Gesichtsfeldes 
bei normaler Sehkraft fhr das dbrige Gesichtsfeld. 
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Wahrend der Seasoning des allgemeinen Zustandes in den nachsten Wochen 
blieb der Znstand des SehvermQgens auf beiden Aogen derselbe; nach 6 Wochen aber 
ophtbalmo8Copische Zeichen beginnender Atrophie des linken Opticus, nach 10 Wochen 
weisse Yerfarbung des innem oberen Quadranten des rechten Opticas. Das Geh6r 
blieb rechts erloschen, die Polyurie bestand in geringerem Grade fort. Nach 1 / 2 Jahr 
war die Abducenslahmung zurdckgegangen, die amaurotischen Zustande, die Taubheit 
rechts mit subjectivem Gerausch unverandert, der Diabetes verschwunden. 

Verf. nimmt an, dass die Fractur wahrscheinlich den Eeilbeinkdrper and die 
Pars petrosa des rechten Schlafenbeins betroffen, dabei eine Zerreissung des Chiasma 
nerv. optic, verursacht habe, die auf der linken Halfte total nur die am moisten nach 
aussen rechts liegenden Fascikel verschonte. Die Lasion des 6. und 8. Hirnnerven 
lasst sich ungezwungen auf die supponirte Fractur zurflckfflhren, der Diabetes findet 
zwar keine Erklarung aber Analogic in andern Fallen von Erkrankung des Chiasma 
ohne Betheiligung des 4. Ventrikels. — Ein in den Symptomen auffallend flberein- 
stimmender Fall von Fractur. bas. cranii, der dem Yerf. noch zur Beobachtung kam, 
wird kurz skizzirt. 

II. Perforii*ende Schadelwunde durch Messerstich ins linke Schlafenbein. Hemi¬ 
plegia extremitat. dextr. ohne sensorielle Stbrung, Paralysis abduc. sin., sensorielle 
Aphasie. 

Die wesentlichen Symptoms des Falles sind durch die Ueberschrift gekennzeichnet, 
derselbe bessert sich bis auf die Abducenslahmung. Yerf. vermuthet, dass eine Ver- 
letzung der Rinde der Centralwindungen, sowie der dritten Stirnwindung stattgefunden 
habe: die Abducenslahmung bleibt unerklart. 

III. Commotio medullae spinalis et cerebri. Unbedeutende Anfangssymptome, 
spater progressives Spinalleiden (Ataxie), Exophthalmos oc. utr., Atrophia nervi optici, 
langsame Besserung des Allgemeinleidens. 

Bei einem 19jahr. Bergmann, der im gewaltsam auffahrenden F6rderkorb eine 
heftige ErschQtterung, aber nur geringftigige aussere Yerletzungen erlitt, bildete sich 
nach einigen Wochen ein eigenthGmliches Krankheitsbild heraus, dessen einzelne Ztlge 
eine schwere centrale Nervensttirung voraussetzen. Grosse Muskelschwache, besonders 
im Rdcken und in den untem Extremitaten, Schwindel mit Brechneigung bei auf- 
rechter Position oder Erheben des Kopfes, Hinterhauptschmerzen, Herzpalpitationen 
und Pracordialangst, rasch wachsende Abnahme der Sehkraft des rechten Auges mit 
eclatanter Atrophie des Opticus, leichte atrophische Yeranderung der Papille des linken 
Auges mit Einengung des Gesichtsfeldes auch hier; ziemlich ausgepragte atactische 
Erscheinungen an den untern Extremitaten vorwiegend rechterseits, Fehlen des Patellar- 
reflexes rechts, keine SensibilitatsstOrung. Spater bildete sich noch hintere Polar- 
cataract auf dem rechten Auge aus, wahrend die ubrigen Erscheinungen, besonders 
der Schwindel, sich etwas besserten. 

Den Schluss des Yerf.s, dass die genannten Erscheinungen (die in mancher Be- 
ziehung an die Railway-spine erinnern) nicht von entziindlichen Prozessen des Marks 
und seiner Haute abgeleitet werden konnten, sondern dass eine allgemeine Distorsion 
der Wirbelsaule, in ihren einzelnen Gelenken anzunehmen sei, muss Ref. als unzu- 
treffend zurflckweisen. Die Annahme langsam sich entwickelnder degenerativer Pro- 
zesse in den Nervencentren scheint ihm im Gegentheil wahrscheinlich. — Die Atro¬ 
phie der Sehnerven und den Exophthalmos bezieht Yerf. auf traumatische Reflexl&hmung 
der Gefasse der Augen vom Rflckenmark aus. Eisenlohr. 

7) Zur Frage vom Farbensinnoentrum von Schneller. (v. Grafe’s Archiv. 

XXVIH. 3. S. 73—92.) 

Die bisher veroffentlichten Falle von centraler Farbenblindheit genflgen dem Yerf. 
nicht zur Annahme eines gesonderten Farbencentrums im Hinterhauptslappen; besonders 
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hebt er hervor, dass die Erhaltung der Leitungsfahigkeit ffir Weiss, deren Yerlust 
ffir Farbenempfindung eine haufige Erscheinung eines Leidens peripherer Opticus- 
fgsern sei. In Fallen von Farbenblindheit, in welcben beide Gesichtshalften beider 
Augen afficirt sind, spricht das Feblen eines apoplectischen Insults und secundfirer 
anderer Herdsymptome gegen eine acute Erkrankung (z. B. Blutung) der Hinterhaupts- 
lappen und ftir eine solcbe des Chiasma. Bei gleichzeitig bestebenden Gesichtsfeld- 
defecten ist ein weiteres differential-diagnostisches Merkmal zu Gunsten der Erkran¬ 
kung des Chliasma das Fehlen der Pupillenreaction bei Einfall des Lichts auf die 
unempfindlicben Stellen der Netzhaut. Der Spiegelbefund kann in diesen Fallen 
durchaus negativ sein. — S. beschreibt sodann einen Fall, in dem es sich mit 
einiger Wahrecheinlichkeit um ein Leiden des recbten Hinterhauptlappens bandelte. 
Ein 52jahr. Herr erkrankte unter starker Benommenheit, ROthung des Gesichts und 
Kopfschmerzen, die sich spater auf das Hinterhaupt localisirten, an beiderseitiger 
linksseitiger Hemi&nopsie bei erhaltener Pupillenreaction, aucb von den unempfind¬ 
licben Stellen der Netzhaut aus. Gleichzeitig stellte sich vorubergehend eine gewisse 
Ungescbicklicbkeit der linken Hand und Scbwerfklligkeit der Sprache ein. Der Augen- 
spiegel wies eine geringe beiderseitige Neuritis optica nach. — Nacb drei Monaten 
schien der Defect geheilt; bei einer genauen Untersuchung nach drei Jahren jedoch 
zeigte die frfiher gesunde rechte Gesichtsfeldhalfte beiderseits eine Einengung fflr Weiss 
und Blau, starker noch fQr Roth, Grfin und Gelb; die frfiher fehlende linke Gesichts¬ 
feldhalfte ffir Weiss, Blau und Roth eine sehr starke Einengung besonders auf dem 
recbten Auge; Grfin ging kaum, Gelb gar nicht fiber die Mittellinie in diese Gesichts¬ 
feldhalfte hinaus. — Auch dieser Fall von centraler Farbenblindheit beweist dem 
Verf. nichts ffir das Bestehen eines eigenen Farbencentrums, sondern er erklare sich 
ansreichend, wenn man ffir ein gemeinsames Lichtfarbencentrum die Hypothese auf- 
stellt, dass die centralen Ganglienzellen oder Zellgruppen gegen Schadlichkoiten ver- 
schieden empfindlich sind; dass je nach der Intensitat des Prozesses zuerst die 
Empfindung ffir Gelb, dann ffir Grfin, ffir Roth, ffir Blau und endlich ffir Weiss 
leidet, und ausserdem, dass die den peripheren Theilen der Netzhaut zugehfirigen 
centralen Ganglien gegen Schadlichkeiten empfindlicher sind, als die den nfiher der 
Macula lutea liegenden Faserenden zugehorigen. Wo man bisher noch wirklich einen, 
wenn auch nur kleinen Herd an der Oberflache des Hinterhauptlappens gefunden, 
habe immer Hemianopsie ffir Weiss und Farben bestanden. Die weiteren theore- 
tischen Auseinandersetzungen sind im Original einzusehen. Tuczek. 


8) Zwei Efille aouter Bulbfirmyelitis von Paul Etter. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. 1882. Nr. 23 u. 24.) 

Als acute Bulbarmyelitis kann diejenige Form acuter Bulbarparalyse von den 
fibrigen Formen ausgeschieden werden, die nicht apoplectiform, sondern schubweise 
sich entwickelt, einem in der Med. oblongata von oben nach unten vorschreitenden 
Prozess entspricht und vfilliger Restitutio ad integrum fahig ist. Dieser Charakteristik 
entspricht aus der von E. angeffihrten Literatur nur der von Leyden (Klin. d. Rficken- 
markshrankh. II. 157.) beschriebene Fall. 

E. verfiffentlicht zwei hierhergehorige Falle aus der Beobachtung Huguenin’s. 

I. Ein 27jahr. Madchen erkrankte zur Zeit der Menses ganz plfitzlich mit Ver- 
minderung des Sehvermfigens; am 2. Krankheitstag bestand Diplopie und erschwertes 
Schluckvermfigen, am 3. Sprachstorungen — kraftlose und naselnde Sprache —, Ptosis, 
am 4. Unvermfigen zu schlucken. Bis dahin waren weder Schwindel, noch Kopfschmerz, 
Erbrechen, Stfirung des Sensoriums oder irgend welche motorische Reizerscheinungen 
zu beobachten. Erst jetzt traten hie und da leichte Occipitalschmerzen auf. Successiv 
entwickelte sich dann innerhalb der nachsten 8 Tage: fast vollkommene Lfihmung 
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beider Oculomotorii inclusive Pupille und Accomodation; fast totale Lahraung beider 
Abducentes und Trochleares, beiderseitige Parese des Facialis in seinen Stirn-, Augen-, 
Nasen-, Mundasten; Lahmung der vom motorischen Vagus und Accessorius versorgten 
Schlund- und Kehlkopfmusculatur. Herabsetzung der Sehscharfe beiderseits auf 2 / 7 , 
durch den ophthalmoscopiscben Befund nicht zu erklaren. Ganzlich frei blieben die 
Hypoglossi, Trigemini, Olfactorii, Acustici, Glossopharyngei, sowie die Motilitat und 
Sensibilitat an Rumpf und Extremitaten (nur die inspiratoriscbe Feststellung des 
Thorax war mangelhaft). Unter Anwendung des faradischen Stromes, der an alien 
gelahmten Muskeln normals Contractionen ausl6st, trat nach 14tagigem Bestehen des 
Leidens allmahlicher vollstandiger Ruckgang aller Erscbeinungen ein; auch die andem 
Symptome hberdauernden Defecte der Sehscharfe waren in einigen Monaten geschwunden. 
— Verf. supponirt diesem sehr genau geschilderten Fall einen der Entzfindung mehr 
oder weniger ahnlichen Vorgang, der zuerst in den Vierhfigeln (Betheiligung der 
Optici) auftrat und sich sprungweise nach unten bis zum Accessoriuskern fortgepflanzt 
hat, dann aber allmahlich wieder erloschen ist. 

II. Ein 15jahriger Knabe erkrankte plOtzlich mit Kopfweh und Brechreiz; 
am 2. Tage Parasthesien im Schlund, erschwertes SchluckvermOgen, am 3. Fieber, 
am 4. Steifigkeit der Nackenmusculatur, am 6. beiderseitige Parese des Facialis in 
seinen Stirn-, Augen-, Nasen-, Mund- und Kinnasten, links starker ausgepragt; Parese 
der Hypoglossi, besonders des linken; SprachstOrungen und zwar Articulationsstorung, 
Verlangsamung des Sprachvorgangs, naselnder Character der Sprache; Empfindung 
von Ziehen im Nacken; am 8. Tage Parese des linken Abducens mit Doppeltsehen; 
Aphonie; Unfahigkeit der Fixirung des Thorax in Inspirationsstellung, sowie des 
Glottisschlusses; am 9. Tage wesentliche Schwachung der Nackenmusculatur; Unver- 
mOgen zu schlucken; die Sprache ist nur noch ein undeutliches naselndes Lallen; 
das Fieber besteht fort. Tod unter den Zeichen der Schluckpneumonie in der Nacht 
vom 10. auf den 11. Krankheitstag. 

In der Oblongata fanden sich nach der Hartung multiple myelitische Herde, 
symmetrisch in beiden Halften, links allerdings ausgedehnter. In dieselben fielen: 
der linke Abducenskern, der linke intramedullare Facialisstamm, der rechte Fadalis- 
kern, der linke Hypoglossuskem, der rechte intramedullare Hypoglossusstamm, der 
Accessoriuskern beiderseits bis ins Niveau des 4. Halsnerven, die motorische Zell- 
gruppe des Vagus beiderseits; viele Fasern und Zellen der Haubenregion. Histolo- 
gische Schilderung fehlt. Die Aetiologie blieb in beiden Fallen dunkel. 

Tuczek. 

9) Tuberoule de la protuberance par Renault. (Progr. mdd. 1882. No. 48.) 

Anatomisch unzureichend definirter linsengrosser Tuberkel in der rechten Pons- 
halfte; die einzigen cerebralen Herderscheinnngen waren: erschwerte Articulation, Di- 
plopie und massige Amblyopie. Eine leichte ein Jahr vor dem Tode aufgetretene 
Parese im rechten Vorderarm hat der Verf. selbst Bedenken, mit dem Tuberkel in 
Zusammenhang zu bringen. Tuczek. 


10) Des troubles nerveux observes chez les diabStiques par Bernard et 
Ferd. (Arch, de Neurol. No. 12. p.336 — 337.) 

In der ausschliesslich compilatorischen Arbeit werden die Stflrungen der Motili¬ 
tat, der Sensibilit&t, der Psyche beim Diabetes eingehend besprochen, besonders aus- 
fhhrlich die verschiedenen Formen von Sehst5rung. Die Debereinstimmung mancher 
Symptome — Anasthesien, Parasthesien, Ataxie — mit der Tabes wird wiederholt 
betont. AngefOgt sind einige Beobachtungen von isolirten und combinirten transi- 
torischen Monoplegien und partiellen Muskelzuckungen, von Sensibilitatsstorungen, von 
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umschriebenen Muskelatrophien bei Diabetikern; zum Schluss geschieht des Coma 
diabeticum und dor zu seiner Erklarang aufgestellten Hypothesen Erwahnung. 

Tuczek. 


11) Zur Casuistik der Neuritiden von Adolf Caspari in Moskau. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. V. H. 4. S. 537.) 

C. berichtet fiber zwei Falle, bei welcher die Diagnose mit Sicherheit auf eine 
multiple Neuritis (vom Verf. wunderbarer Weise als „Polioneuritis“ bezeichnet!) ge- 
stellt werden konnte. Der erste Fall betrifft einen 38jahrigen Mann, welcher mit 
einem starken Frostanfall und Schmerzen in der Lendengegend erkrankte. Die Terapera- 
tur betrug in den ersten Tagen bis 39°. 7. Die Milz war vergrOssert. Sehr bald 
stellten sich intensive Schmerzen in den Extremitaten ein, welche sehr genau dem 
Verlaufe der Nervenstamme entsprachen. Auf Druck waren letztere sehr empfindlich. 
Dann traten ausgebreitete Paresen mit zum Theil vOllig aufgehobener electrischer 
Muskelerregbarkeit ein. Nach einigen Monaten erfolgte bedeutende Besserung. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein 14jahriges Madchen, bei welchem 
nach einer Erkaltung eine linksseitige Facialislahmung eintrat. Bald darauf intensive 
Schmerzen und ausgebreitete Lahmungen an alien vier Extremitaten. Etwa 6 Wochen 
nach der Erkrankung war die electrische Erregbarkeit der Muskeln vOllig erloschen. 
Auch SensibilitatsstOrungen, namentlich Analgesie waren vorhanden. Intercurrent 
traten deutliche Anschwellungen des einen Fuss- und einen Handgelenks auf. Nach 
einem Jahre bedeutende Besserung, aber noch nicht vOllige Heilung. 

In der Epicrise zu den beiden Fallen bespricht Verf. die Diagnose der multiplen 
Neuritis, welche sich namentlich auf die intensiven Schmerzen stfitzt. Bei der Polio¬ 
myelitis fehlen die Schmerzen constant. Ihrem Wesen nach ist die multiple Neuritis 
wahrscheinlich als eine Infectionskrankheit aufzufassen. In therapeutischer Beziehung 
empfiehlt Verf. zur Linderung der Schmerzen subcutane Injectionen einer 2 °/ 0 Carbol- 
saurelOsung und Compressen mit einer 4—5% Carbollflsung. Strhmpell. 


12) Suggestions as to the aetiology of some of the so-called System- 
diseases of the spinal cord by H. Donkin. (Brain. 1883. January.) 

Auf Grand sehr geringfugigen thatsachlichen Materials entwickelt Verf. weit- 
laufig zwei Hypothesen, dass einmal anatomischen Erkrankungen von Fasersystemen 
des Rllckenmarks rein functionelle StOrungen derselben vorausgehen, und dass weiter 
diese besonders bei erblicher Anlage durch functionelle Ueberreizung entstehen. A us 
der angeblich haufigeren Ueberanstrengung der sensiblen Sphare gegendber der mo- 
torischen wird die gr5ssere Frequenz der Tabes im Vergleich zur Lateralsclerose er- 
klart. Bei ersterer werden Excesse in venere als atiologisches Moment wieder 
herangezogen, wahrend zum Beweise, dass die spastische Spinalparalyse durch Muskel- 
dberanstrengung entstehen kann, kurz erwahnt wird, dass ein 2ljahriger seit seinem 
4. Jahre th&tiger Akrobat daran erkrankte. E. Remak. 


13) Some statistics of chorea by Angel Money. (Brain. 1883. January.) 

Auf Veranlassung Gowers’s hat Verf. eine sehr sorgfaltige, auch tabellarisch 
zusammengefasste, aber zu einem auszuglichen Referate ungeeignete Statistik uber 
236 im Kinderhospital verzeichnete Choreafalle geliefert in Betreff des Geschlechts, 
des Alters, der Anzahl der Anfalle, der Monate des Krankheitsbeginns, der Compli¬ 
cation mit Rheumatismus und mit Herzaffectionen, der Causalmomente, der Erblichkeit, 
des Ausgangspunktes, der Localisation und Verbreitung, der Dauer sowolil an und 
fdr sich, als im Verhaltniss zum Alter, zum Rheumatismus und zu eventuellen Herz- 
erkrankungen. E. Remak. 
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Psy chiatrie. 

14) Mittheilungen fiber den Puls bei Geisteskranken von Dr. Clans in 
Sachsenberg. (Allg. Zeitschr. f. Psy chiatrie. 39. V.) 

In obiger Arbeit hat Verf. die Resultate einer Reihe von Pulsuntersuchungen 
niedergelegt, welche er mit dem Marey’schen Sphygmographen etwa 27 2 Jahr lang 
an 136 m&nnlichen und 82 weiblichen Geisteskranken angestellt hat; dieselben er- 
weitern die in der bekannten Arbeit von Wolff gewonnenen und widerlegen letztere 
in einigen wichtigen Punkten, wie aus dem Folgenden ersichtlich ist. Wahrend Claus, 
welcher ubrigens in der Art der Vornahme seiner Untersuchungen sich eng an Wolff 
angeschlosson, mit diesem vollig darin tibereinstimmt, wie sich die verschiedenen Puls- 
formen auf beide Geschlechter Oder nach dem Alter vertheilen, dass n&mlich bei den 
Frauen die tarden Pulsformen relativ in starkerer Anzahl vorhanden sind als bei den 
Mannem und den hdheren Altersklassen vornehmlich eigenthhmlich sind, dass es ferner 
Geisteskranke mit vollig normalen Pulsformen kaum gabe, ist er in der ErSrterung 
der Frage nach der Bedeutung der verschiedenen Pulsformen ffir die Heilbarkeit der 
Kranken nicht so unbedingt der Ansicht Wolff’s, dass das Auftreten tarder Puls¬ 
formen ein prognostisch ungQnstiges Merkmal sei; wurden doch von 71 von ihm be- 
obachteten Mannem mit Pulsus tardus 9,8 °/ 0 geheilt entlassen, ja von den entsprechen- 
den Frauen 20,7 °/ 0 . Eben so wenig wie die letzterwahnte Wolff’sche Behauptung 
glaubt Verf. den von diesem aufgestellten Satz, dass bei den Psychosen das gesetz- 
massige Zusammengehen von Puls und Temperatur regelmassig gestbrt ist, far aus- 
nahmslos gultig anerkennen zu dhrfen. Die von ihm in dieser Beziehung bei 12 Mannem 
und 4 Frauen gemachten Beobachtungen zeigen vielmehr in den meisten Fallen eine 
grosse Empfindlichkeit des Pulses gegen Fiebertemperaturen, in vielen sogar das 
gleiche Verhalten wie bei geistig Gesunden. 

In der zweiten Halfte seiner Arbeit bespricht Yerf. das Verh&ltniss der Puls- 
form zu einigen Formen der Seelenstorungen, wobei er die Dementia paralytica, die 
periodischen Psychosen und das epileptische Irresein genauer berhcksichtigt. Die bei 
der Paralyse vom Verf. gewonnenen Resultate stehen zum Theil im Widerspruch mit 
den bisher bei dieser Krankheit gemachten, sphygmographischen Beobachtungen. Claus 
hat 13 ra&nnliche Paralytiker und eine Frau untersucht und in der Regel bei den- 
selben entweder unabhangig von dem sonstigen Zustand der Kranken trikrote Puls¬ 
formen, aber stets solche mit irgendwelchen Anomalien (Endwelle, Unregelmassigkeiten 
in der Descensionslinie, perfect tricroten Puls) Oder tarde Pulsformen, welche in etwaigen 
Erregungszustanden nur gesteigerte Frequenz zeigten, gefunden, wahrend vollkommen 
normale Pulsformen, wie Mendel sie bei Paralytikem gezeichnet hat, von ihm nicht 
gesehen wurden. Immerhin war er nicht in der Lage, bei alien Fallen von Paralyse 
eine L&hmung des vasomotorischen Nervensystems nachweisen zu kfamen, wie Wolff 
es behauptet, soweit Tarditat des Pulses als Beweis einer solchen <gelten kann. 

Die vom Yerf. bei Periodikern, von denen er vier an der Zahl untersucht hat, 
gemachten Befunde fasst er dahin zusammen, dass „bei den periodischen Geistes- 
stdrungen nicht immer die einzelnen Perioden mit einer Ungleichheit der Gefass- 
thatigkeit verlaufen, welche auf einem ausgesprochenen Wechsel der Gefassspannung 
beruht, dass es vielmehr auch Falle giebt, in denen der wesentliche Charakter des 
Pulses, soweit er durch die Arterien selbst bedingt ist, in den verschiedenen Stadien 
sich gleich bleibt und eine etwaige Veranderung als Zunahme der Frequenz und der 
St&rke des Pulsschlages in der Hauptsache nur auf eine veranderte und gesteigerte 
Herzthatigkeit bezogen werden kann. a 

Epileptiker hat Claus 12 untersucht und gefunden, dass bei denselben in den 
anfallsfreien Zwischenr&umen die hOlieren Altersstufen ausschliesslich tarde Curven 
zeigten, wahrend in den jungern Jahren annahernd normal tricrote und tardo-dicrote 
Formen gezeichnet wurden. Die in den auf einen Anfall folgenden Stunden aufge- 
nommenen Pulscurven wichen im grossen Ganzen wenig von dem station&ren Puls 
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der betreffenden Individuen ab. Von besonderem Interesse erscbeinen die Angaben, 
welche Claus liber den Puls eines 25j&hrigen Epileptikers macht, den er w&hrend 
eines Anfalls zu sphygmographiren vermochte. Es fand sich, dass w&hrend des klo- 
nischen Stadiums (das tonische war yon zu kurzer Dauer, als dass eine Curye h&tte 
aufgenommen werden k6nnen) der Puls erheblich frequenter und voller und aus einem 
annahemd normal tricroten ein dicroter, ja bei der tiefen Inspiration sogar monocroter 
wurde, um eine Stunde nach dem Ende des Anfalls wieder zu seiner urspiUnglichen 
Form zurllckzukehren. 

Das Endresultat, zu welchem Verf. auf G-rund der eben referirten Beobachtungen 
gelangt, geht dahin, „dass es nicht allein das yasomotorische System ist, welches die 
Entstehung und den Verlauf der Psychosen bedingt, dass vielmehr auch noch andere 
Factoren hier zur Wirkung kommen mtissen “ Bruckner. 


16) Contribution A l'Atude des gudrisons tardives par Giraud, Fains. (Ann. 
mAd.-psycholog. 1883. I. p. 68.) 

Auf eine Bemerkung yon Luys hin, dass Heilungen yon geistiger Stflrung bei 
M&nnern nach 4j&hrigem, bei Frauen nach 5jahrigem Bestehen des Leidens nicht 
mehr vorkommen, erinnert Giraud an die Arbeit Snell’s und fflhrt aus den Jour- 
nalen von Fains folgende Falle an: 

Fall 1. Chronische Manie; lange (Zwischen-) Periode melancholischer Depression 
mit hypochondrischen Wahnausserungen; langsame, fortschreitende Besse- 
rung; Heilung nach 13jahrigem Aufenthalt in der Anstalt. 

Fall 2. Chronische Manie; periodische Rtickf&lle; In der Erregung Besserung; 

Heilung nach 8 Jahr 5 Monaten. 

Fall 3. Manie; nach 6 Jahren Heilung. 

Fall 4. Chronische Manie; 16 Jahre Aufenthalt in der Anstalt; Heilung. 

Fall 5. Remittirende Manie; 4 Jahr Aufenthalt in der SalpGtridre; 10 Jahr 
8 Monate in Fains; Heilung. 

Fall 6. Remittirende Manie; Wechsel von Erregung und Depression; 10jahr. 
Aufenthalt in der Anstalt; Heilung. 

Fall 7. Melancholic; Besserung; Entlassung nach 8 Jahr 10 Monaten. 

Fall 8. Melancholic; Heilung nach 8jahr. Aufenthalt im BicAtre und 7j&hr. in 
Fains. 

Fall 9. Melancholic; nach 7 Jahren Heilung. Jehn. 


Therapie. 

16) L’&limentasione negli alienati sitofobi par Gaetano Riva. (Rivista speri- 
mentale di freniatria. 1882. F. 1—3. p. 45.) 

Eine Untersuchung der besten Ernahrung nahrungverweigernder Kranken nach 
Methode und chemischer Praparation der Nahrungsmittel. Verf. hat den Mageninhalt 
der kflnstlich emahrten Kranken einige Stunden nach der Einffthrung der betreffenden 
Nahrungsmittel durch Aufsaugen in Schwammchen, welche in die SondenOffhung ein- 
gebracht waren, untersucht und stellt verminderte S&urebereitung bei der Pellagra 
und dem „semistupor“ fest. 

Es werden dann die verschiedenen Arten, peptonisirte FleischlOsungen zu bereiten, 
besprochen, was nichts Neues bietet. 

Empfohlen werden neben der kffnstlicheu Ernahrung durch Peptone Aussptilung 
des Magens und Waschungen der MundhOhle mit alkalischen LOsungen. Den Gebrauch 
der vorzffglichen weichen Ndlaton’schen Nasensonden weiten Kalibers scheint die Ar¬ 
beit nicht zu kennen; dagegen werden Enteroclysmata empfohlen. Jehn. 
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17) Enuresis nocturne duroh Volta’sohe Alternative!! b eh andelt von Althaus, 

London. (Brit mod. Journ. 1883. 20. Jan.) 

Bei einem 15jfihr. Knaben, der daran seit 6 Jahren litt, und bei dem der gal- 
vanische Strom firtlich angewandt, ebenfaUs ohne Erfolg, wie andere Mittel, blieb, 
hfirte in der ersten Nacht nach Anwendung von 50 V.’sche Alternat. (wahrend der 
Application des Stroms) die Enuresis auf und blieb auch anscheinend dauemd aus. 

M. 


Anstaltswesen. 

18) Twenty-fourth annual report of the general board of commissioners 
in lunaey for Scotland 1882. (Journ. of meni science. 1883. Jan.) 

Die Gesammtzahl der in Schottland registrirten Irren betrug am 1. Jan. 1882 
10,355 gegenfiber 5,823 am 1. Jan. 1858. Es waren 6187 in kfiniglichen und 
Districts-Anstalten untergebracht, 156 in Privatanstalten, 1350 in Parocbialanstalten, 
718 in Irrenabtheilungen der Armenhauser, 1684 in Privatwohnungen, 62 in der 
Irrenabtbeilung des General-Prison in Perth, 198 in Idiotenanstalten. Der Bericht 
verbreitet sich ausffihrlich fiber die Erfahrungen, die mit der Unterbringung der 
Anstaltspatienten in meist landliche Privatpfiege, urn der Ueberffillung der Anstalten 
abzuhelfen, gemacht wurden. Dieselben waren durchaus gfinstig. Dr. Fraser giebt 
eine begeisterte Schilderung seiner Eindrficke in Girtmore, wo 30 Pat. untergebracht 
waren. Dr. Lawson meint, dass selbst, wenn Kost, Umgebung etc. nicht so luxurifis 
sei, wie in den Anstalten, doch das Geffihl der grbsseren Freiheit das Behagen der 
Patienten bedeutend vermehre. Im Ganzen waren 595 Pat. so untergebracht, davon 
49,8 °/ 0 Imbecille, 15,7 Idioten, 12,3 Demente, 2,4 Melancholische, 19,8 Maniakalische. 
Besonders auffallend ist die relative Yermehrung der letzteren beiden Classen. Wahrend 
das Verhaltniss der Idioten, Imbecillen und Dementen einerseits, zu den Melancholischen 
und Maniacalischen andererseits 1865 87,7 %:12,3 % betrug, waren die Zahlen 1867 
86,5:13,5, 1881 77,8:22,2%. Nur sehr selten mussten solche Patienten wieder 
den Anstalten fibergeben werden. Diesen gfinstigen Berichten gegenfiber scheint aber 
doch die Mahnung der Redaction des J. of m. sc. nicht fiberfifissig, in hOherem Grade 
zu berficksichtigen, ob und wieweit das Zusammenleben mit Irren die pflegenden 
Familien schfidlich beeinflusse. Smidt. 


m. Bibliographie. 

Untersuohungen but Electrotherapie des Biiokenmarks. Yon Dr. L. Ldwen- 
feld in Mfinchen. (Mfinchen 1883. J. A. Finsterlin.) 

Die vorliegende Arbeit enthalt die Ergebnisse der experimentellen Behandlung 
einer Anzahl von elementaren ffir die Galvanotherapie des Rfickenmarks wichtigen 
Fragen. Zunfichst hat der Yerf. einige Untersuchungen am lebenden Menschen an- 
gestellt, urn fiber die Frage nach der Treffbarkeit des Rfickenmarks durch den 
galvanischen Strom eigene Ueberzeugung sich zu verschaffen. Seine Resultate be- 
zfiglich der vom Rfickenmark aus durch den galvanischen Strom zu erzielenden peri- 
pheren Effects (Muskelcontractionen) stimmen mit denen von Erb und Brenner 
fiberein. Die Frage, ob es mOglich ist, bei Anwendung der in der Praxis fiblicheu 
Stromstfirken Wirkungen auf das Rfickenmark auszufiben, halt Yerf. wesentlich durch 
die therapeutischen Erfahrungen bestatigt. — In zweiter Linie berichtet Verf. einige 
Experiments, die er gelegentlich einer zu anderm Zweck untemommenen Versuchsreihe 
machte und die ihn bezfiglich der Frage von der directen electrischen Erreg- 
barkeit des Rfickenmarks (spec, der weissen Strange) zu positiven Ergebnissen 
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ftbrten. Indess betont er, dass die Easerstrange des Rfickenmarks jedenfalls nicbt 
den Grad, oder die Art der Erregbarkeit besitzen, wie die periphere Nervenfaser. — 
Eine dritte Yersuchsroihe zeigte den Einfluss auf- und absteigender Strbme 
anf die Erregbarkeit des Rfickenmarks. Bei aufsteigender Stromrichtung 
fand sich regelmSssig Verstarkung der Reaction, bei absteigender Richtung verringerte 
Reaction. Also ist — umgekebrt wie beim peripheren Nerven, aber entsprecbend 
dem Yerhalten des Grosshirns — die im Anelectrotonus befindlicbe Rttckenmarks- 
partie im Znstand gesteigerter, die im Katelectrotonus befindlicbe im Zustand ver- 
minderter Erregbarkeit. 

Bei keiner der beiden Stromrichtungen und bei Anwendung massiger Stromst&rken, 
die mit den in der Electrotberapie gebraucblichen sicb vergleicben lassen, tritt Lfih- 
mnng der Rfickenmarkscentren ein. 

Einige nfcher geschilderte kliniscbe Beobachtungen lassen den Yerf. nicbt daran 
zweifeln, dass sicb durcb die Galvanisation am Rucken aucb electro-tberapeutiscb ein 
Einfluss auf die vom Rfickenmark vermittelten Reflexvorgange ausfiben lasst, indess 
nur bei erheblichen Stromstarken, oder abnorm gesteigerter Erregbarkeit des Rficken- 
marks. Ueber die eventuelle Verscbiedenheit der Wirkung verscbiedener Ricbtung 
l&sst sicb aus den klinischen Tbatsacben kein sicberer Scbluss zieben. 

Die Resultate der Versucbe fiber die Einwirkung des constanten Stroms auf die 
Circulationsvorgange im Rfickenmark (resp. an der Pia des Rfickenmarks) 
fasst Yerf. dahin zusammen, dass es gelingt, durch die Einleitung mfissiger constanter 
StrSme in den Wirbelcanal von Tbieren einen Einfluss auf die Gefasse der Rficken- 
marks-Pia auszufiben, dass dieser Einfluss je nach der Stromricbtung ein verschie- 
dener ist. 

Absteigende StrGme resp. Application des +Pols an der Halswirbels&ule be- 
wirkten Erweiterung der arteriellen Gefasse, nie Yerengerung, aufsteigende 
StrOme riefen (wenn fiberhaupt eine Wirkung) Verengerung geringeren Grades 
hervor, — mit einer Ausnabme, die aber nicbt nothwendig auf die Wirkung des 
constanten Stromes zu bezieben ist. 

Bei borizontaler Durcbleitung des Stromes durcb das Rfickenmark ergab sicb, 
dass beide Pole obne Unterscbied Erweiterung der arteriellen Gefasse berbeiffibren 
kfinnen. Doch scbeint der Effect viel weniger constant zu sein, als bei Langsdurcb- 
strCmung. Weiterbin stellt sicb beraus, dass Reizung der Haut mit starken 
faradiscben StrGmen Erweiterung der Arterien der Rfickenmarks-Pia 
herbeiffihrt. 

Der 5. Abscbnitt behandelt die Wirkungen der tberapeutiscben Galvani¬ 
sation des Rfickens. Verf. unterscbeidet primare und secundare Wirkungen und 
verstebt unter ersteren die unmittelbaren, unter letzteren die bleibenden, definitiven 
Wirkungen. Beide werden ausffibrlich besprocben. Bei den primaren Wirkungen 
gebt Verf. naber auf die von Leyden gefundenen Aenderungen der Temperatur des 
Armes und der MundbOhle ein; die vom Yerf. beobacbteten Temperaturdifferenzen vor 
und nacb der Application des galvaniscben Stroms bewegen sicb innerbalb der Breite 
physiologischer Scbwankungen. Auch die von Leyden (Rabow) angegebene Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit der Oberschenkel- und Yorderarmmuskeln wabrend der 
Galvanisation des Rfickens konnte Yerf. nicbt bestatigen. Dagegen bewirkt nacb Verf. 
Application des negativen Pols an die Halswirbelsaule beim Menscben regelmassig 
eine Yerengerung der Retinalgefasse, wabrend die entsprecbende Application des 
positiven Pols im Allgemeinen keine Wirkung bat. 

Unter den secundaren Wirkungen der Rfickengalvanisation werden die mebr 
dauernden Nutzeffecte der genannten Procedur bei den verscbiedenen Rfickenmarks- 
krankheiten besprocben. Individuelle Erfabrungen lassen dem Yerf. die Poliomyelitis 
cbronica als kein vielversprechendes Object, dagegen die spastiscbe Spinalparalyse und 
die myelitiscben Labmungen nacb acuten Krankbeiten als gfinstiger erscbeinen. Unter 


Digitized by 


Google 



144 


den einzelnen Symptomen werden besonders die Blasenschw&che und die neuralgischen 
Symptome oft rasch und glanzend beeinflusst. 

Bei der Erklarung der therapeutischen Wirkungen der Galvanisation dee 
Rdckens bei spinalen Erkrankungen misst Yerf. einen gewissen Antheil der Modification 
der Ernahrungsvorg&nge in den ausseren Theilen (Haut und Muskeln) 
bei, die nach ibm einen gewissen Einfluss auf die nutritiven VerMltnisse im Innern 
des Spinalcanals austibt. Unmittelbare Wirkungen sind theils locale, theils cen- 
trale und vasomotorische, hervorgerufen durch Beeinflussung der vasomotorischen 
Centren im Hals- und verlangerten Mark. 

Aus den practischen Folgerungen, die Verf. aus seinen Untersuchungen 
zieht, ist hervorzuheben, dass er in der localen Einwirkung beider Pole auf die E r- 
n&brungsvorg&nge im Rtickenmark keinen Unterschied findet, wohl aber auf die 
Erregbarkeitsverhaltnisse. Bei Application beider Pole an die Wirbelsaule 
und Fixirung des einen derselben am Nacken bat man es nicbt bloss mit directen 
localen Wirkungen zu thun, sondeni neben diesen kommen Modificationen in den 
Circulations- und Ern&hrungsverh&ltnissen des gesammten Rftckenmarks zur Geltung, 
die von der Einwirkung des Stroms auf die obersten Markpartieen abhangen. — Die 
Stromricbtung kommt ffir die Art der zu erzielenden Wirkungen nur dann in Be- 
tracht, wenn ein Pol an der Halswirbelsaule applicirt wird. Will man reducirend 
auf die Blutftllle im Rtickenmark einwirken, so ist die Application des negativen Pols 
an die Halswirbels&ule, d. i. der aufsteigende Strom vorzuziehen, will man die Cir¬ 
culation im Rtickenmark beschleunigen, so ist der absteigende Strom zu w&hlen. 

Im YIL Abschnitt theilt Verf. seine Erfahrungen fiber die therapeutischen Wir¬ 
kungen der faradischen Pinselung bei spinalen Erkrankungen mit. 

Er hat wiederholt Beseitigung von Schmerzen, Yerringerung von Parasthesien, 
Besserung der Sensibilitat, wie von Motilitatsstflrungen (schon bei Pinselung circum- 
scripter Hautpartien), auffallende Besserung von StOrungen der Blasen- und Mast- 
darmfunction beobachtet; auch reflexhemmende Wirkungen auf tetanoide Zustande der 
Muskeln bei Myelitis transversa ebenfalls bei ganz circumscripter Application des 
Pinsels auf den Zehenrtlcken. 

Ausgehend von der letztgenannten Thatsache und der sehr plausibeln Annahme, 
dass einzelne Hautbezirke in speciellen Beziehungen zu bestimmten Markabschnitten 
stehen, regt Yerf. den Gedanken an, ob nicht die durch allgemeine faradische Haut- 
pinselung zu erreichenden Effecte in vielen Fallen schon durch Bestreichen bestimmter, 
sehr besclirankter Hautpartien zu erreichen sein werden. 

Wir empfehlen das an interessanten Anregungen reiche Schriftchen warm der 
Beachtung der Electrotherapeuten. Eisenlohr. 


IV. Personalien. 

Der Mitarbeiter an dieser Zeitschrift, der bisherige zweite Arzt der Irrenanstalt 
zu Marburg, Herr Dr. F. Siemens, wurde zum Director und 1. Arzt der Pommerschen 
Prov. Irren-Heil- und Pflegeanstalt Ueckermtlnde ernannt. 

V. Vermischtes. 

Im Bicdtre in Paris wurde gegen Epilepsie ohne jeden sichtbaren Nutzen Aurum bro- 
matum angewendet, allerdiugs our in Dosen von 0,1; vor hoheren Dosen schreckte der Preis 
zurtick. (Progr^s m4d. S. 2. 83.) 

Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fUr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Ybit & Coin*, in Leipzig. — Druck von Metzobb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Summirung von Reizen in den sensiblen 
Nerven des Menschen. 

Von A. de Watterllle, M. A., M. D., B. Sc., in London. 

Die Probleme, die sich auf die Erscheinungen beziehen, die unter dem Namen 
„latente Hinzufugung" oder „Summirung von Reizen" (auf das Nervensystem 
angewendet) bezeichnet werden, sind noch der Gegenstand mtkhevoller Unter- 
snehungen und lebhafter Controversen unter den Physiologen. 

Das Verfahren, die Wirkung zu beobachten, die auf die Bewegungsnerven 
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des Frosches oder anderer Thiere ausgeubt wird, ist vergleichsweise einfach; aber 
dasjenige, die Steigerung der Sensibilitat oder die centripetale Wirkung, die man 
unter verschiedenen Bedingungen erhalt, zu beurtheilen, macht es nothwendig, 
seine Zuflucht zu indirecten Messungsmethoden zu nehmen, und die Hohe der 
hervorgebrachten Reflexwirkung zu beobachten. Die einzige directe Erfahrung, 
die wir von den Wirkungen der sensiblen Erregung besitzen, ist auf Yersuche 
beim Menschen begrundet. Richet erhielt auf diese Weise Gewissheit fiber die 
latente Zufuhrung von Reizen, die .auf die Haut angewendet werden (Recherches 
sur la sensibility. Paris 1877.). Obgleich wir unter diesen Umstanden aller 
Mittel beraubt sind, den erzielten Effect objectiv zu verzeichnen, und uns ganz 
auf subjective Angaben verlassen mussen, so sind doch dieselben so entschiedener 
Natur, dass sie nur geringen Zweifel an der Wirklichkeit der beobachteten Er- 
scheinungen zulassen. Ich beabsichtige in dieser Abhandlung zu der Frage: 
„fiber die Summirung von Reizen“ einige Thatsachen beizubringen, die ich wahrend 
der Erregung von sensiblen Nerven beim Menschen durch Reizung von gleich- 
massiger Starke, aber verschiedentlicher Haufigkeit beobachtet habe. Es ist 
leicht, zwischen den Wirkungen der Erregung von Nervenstammen und Nerven- 
endigungen zu unterscheiden, in so weit, als im ersten Falle die Empfindung 
nicht auf den Ort der Reizung, sondern auf die peripherische Ausbreitung des 
Nerven bezogen wird. 

Wenn eine genugend starke electrische Reizung in dem Yerlauf des Supra- 
orbitalis oder eines der Hautnerven der Hand angewendet wird, so werden 
Empfindungen hervorgebracht, die zum Theil an den Hautstellen unter den 
Electroden, zum Theil in der Kopfhaut oder den Fingem erscheinen. Die Unter- 
scheidung zwischen der Erregung des Nervenstammes und der der Nerven- 
endigungen ist ferner erleichtert durch die Thatsachen, 1) dass die Empfindungen, 
die in den von der Electrode entfernten Theilen erscheinen, durch Strome hervor¬ 
gebracht sein kdnnen, die zu schwach sind, um eine deutliche Erregung unter 
den Electroden selbst hervorzubringen; und 2) dass die Sensationen immer leicht 
erkennbar sind, sowohl durch ihren besonderen Charakter, als durch ihre Locali¬ 
sation. Um zu zeigen, dass Reizungen eines Nervenstammes, die zu schwach 
sind, um eine zum Bewusstsein kommende Reaction hervorzubringen, dies im 
Stande sind, wenn sie in grosserer Haufigkeit angewendet werden, wende ich 
Inductionsschlage an, deren Aufeinanderfolge variiren kann zwischen 2—3 und 
50 oder mehr in der Secunde. Diese Yerschiedenheiten sind leicht ausffihrbar 
durch Anwendung von GaiffE’s neuen Unterbrecher, an welchem die Zahl der 
Unterbrechungen durch das leichte continuirliche Arbeiten eines Hebels graduirt 
wird. Ich habe auch Stimmgabel-Unterbrecher angewendet, mit denen ich 20, 
50, 100 und 200 Unterbrechungen in der Secunde machte. Besonderes Augen- 
merk muss man bei diesen Experimenten darauf richten, dass die Kraft des 
Stromes, den man anwendet, sich leicht mit der Yerschiedenheit in der Haufig¬ 
keit der Unterbrechungen verandert. Je schneller 1 die Schwingungen des Unter- 

1 Gordon (a physical treatise on Electricity. Vol. II. p. 48.) erwahnt eine Eigenthtlm- 
lichkeit bei den physiologischen Wirkungen eines sehr rasch untcrbrochenen Stromes: der 
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brechers, desto weniger vollstandig die Unterbrechung des Stromes; folglich desto 
schwacher die Induotionsschlage. 

Das Ergebniss einer grossen Meuge von Experimenten fuhrt gleichmassig zu 
demSchlusse: dass die Wirkung der Reize, die langs des Yerlaufs eines 
sensiblen Nerven ausgeubt worden ist, wachst (innerhalb gewisser 
Grenzen) mit ihrer Haufigkeit. Auch Reize, die in langeren Zwischen- 
rauinen angewendet, subminimal sind, steigern sich zur Wirkung, wenn sie in 
schnellerer Folge wiederholt werden. Obgleich augenblicklich nicht im Stande, 
in nahere Details uber diese Erscheinungen einzugehen, muss ich hinzufugen, 
dass die Summirung von Reizen, bei einem sensiblen Nervenstamm angewendet, 
sich leichter vollzieht, wenn der erregte Theil des Nerven dem Einflusse der 
Kathode ausgesetzt und seine Erregbarkeit dadurch an dieser Stelle erhoht wird. 1 
Wenn nun zugegeben wird, dass die Erregbarkeit eines Nerven wahrend des 
Katelectrotonus leichter durch electrotonische Reize modificirt wird, als beim nor- 
malen Nerven, so kann diese Thatsache vielleicht so gedeutet werden, dass die 
Summirung nicht centralen, sondern localen Ursprungs sei, und eine 
Aeusserung einer vorubergehenden Zunahme der Erregbarkeit ist ahnlich der- 
jenigen, die an den Bewegungsnerven des Menschen erzeugt wird. Wenn die 
Induotionsschlage mit solcher Schnelligkeit aufeinanderfolgen, dass jede folgende 
Erregung in die Periode der erhohten Erregbarkeit fallt, so wurde nach dieser 
Theorie die Erscheinung „der Summirung“ eintreten. Die Erscheinungen, die 
in Nervenfasern bei Summirung von Reizen wahrgenommen werden, wurden 
also der Effect von Nachwirkungen der electrischen Erregungen sein, 
wahrend dieselben Erscheinungen in den Nervenzellen als eine Folge der Nach- 
wirkungen physiologischer Erregungen definirt werden konnen. 


2. Weitere Mittheilung iiber den Schwnnd markhaltiger 
Nervenfasern in der Grosshimrinde bei der Dementia 

paralytica. 

Von Dr. Franz Tnczek. 

(Aus der psychiatrisohen Klinik zu Marburg i. H.) 

Vor einigen Monaten theilte ich in diesem Blatte (1882. Nr. 14 u. 15) das 
Resultat meiner Untersuchung an der Grosshimrinde zweier Paralytiker nach 
der ExNER’schen Methode mit; ich hatte einen betriichtlichen Schwund der 
markhaltigen Nervenfasern in der Rinde des Stirnlappens incl. Insel gefunden. 

Vio Zoll Funke eines kleinen Apparafcs erzeugt einen selir unangenehmen Schlag, wahrend 
der 8 / t Funke eines grossen Apparats mit raschen Unterbrechungen keine solche Empflndung 
hervorbringt Die Menge von Electricitat, die in letzterem Falle erzeugt wird, ist weit ge- 
ringer und der Funke hat eigenthiimlieh hohe statische Eigenschaften (Anziehungskraft). 

1 Siehe Waller and Wattbville, On the alterations of excitability in the motor (and 
sensory) nerves of man etc. Proceedings of the Royal Society. Fehr. and Decbr. 1882. — 
Dieses Centralblatt 1882. Nr. 7. 
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Ich habe seit jener Publication die Section von weiteren sieben hier verstorbenen 
Paralytikem gemacht und in alien Fallen mit Hulfe derselben Methode denselben 
Befund erheben kdnnen. Es ist mir daher wahrscheinlich geworden, dass es 
sich hier tun ein der Dementia paralytica constant zukommendes anatomisches 
Snbstrat handelt; ob dasselbe ihr ausschliesslich angehort, wage ich vorl&ufig 
nicht zu entscheiden; es bleibt abzuwarten, was ahnliche Untersnchungen bei 
anderen Formen des Blodsinns ergeben; das Material hierzu ist in einer Heil- 
anstalt naturgemass kaum zu erhalten. 

Ohne an dieser Stelle auf Details einzugehen und die in meiner ersten 
Publication angetretenen theoretischen Excursionen weiter auszudehnen, mochte 
ich hier nur ganz kurz in statistischer Form uber das Ergebniss der Unter- 
suchung der Grosshirarinde in den nunmehr neun Fallen von Dementia para¬ 
lytica berichten. Dieselben betreffen 4 Frauen und 5 Manner im Alter von 82 bis 
58 Jahren. Die gesammte Krankheitsdauer bis zum Tode schwankte zwischen 
Jahr und 5 Jahren; die sogenannte galloppirende Form, die circuliire, die 
hypochondrische, die einfache Blodsinnsform mit Lahmungen — alle waren 
vertreten. In 8 der 9 Falle bestand gleichzeitig eine Ruckenmarksaffection, 
6mal Komchenzellenmyelitis in den Seitenstrangen, 2mal diese mit Hinterstrang- 
sclerose combinirt. Diejenigen Rindenabschnitte, in denen ich einen Schwund 
der markhaltigen Nervenfasem bisher nachweisen konnte, sind: G. rectus (in 
alien 5 darauf hin untersuchten Fallen), Insel (in 8 von 9 Fallen), BnocA’sche 
Windung (in 7 von 9 Fallen), Orbitaltheil des Stirnhirns (in 5 von 
6 Fallen), L Stirnwindung (in 3 von 4 Fallen), n. Stirnwindung (in 2 von 
5 Fallen), L Schlafenwindung (in 4 von 7 Fallen), hintere Centralwin- 
dung (in 3 von 7 Fallen), medialer Theil des Stirnlappens und G. forni- 
catus in dem einzigen auch darauf hin untersuchten Fall. Stets frei befunden 
wurden: vordere Centralwindung, Paracentrallappchen, II. Schlafenwindung, oberes 
und unteres Scheitellappchen, Hinterhauptslappen. 

Auch in den Fallen der kurzesten Krankheitsdauer war der G. rectus 
afficirt, daneben constant, bis auf einen, den jungsten Fall, Insel und Bbocsa’- 
sohe Windung. In diesen 3 Rindenabschnitten war auch stets die Verarmung 
an markhaltigen Nervenfasem am bedeutendsten, in einigen Fallen bis zum voll- 
standigen Schwund in der I. und H Schicht 

Der Prozess ist beiderseitig; es fehlt mir noch an genugendem Material, 
um zu entscheiden, ob er, wie es den Anschein hat, in der linken Hemisphere 
intensiver ist Diffus uber das Stirahira verbreitet ist derselbe durchaus nicht, 
besonders steht seine Extensitat und Intensitat nicht in Beziehung zu lepto- 
meningitischen Affectionen. 

Der frflher gegebenen Beschreibung der Bilder habe ich nichts hinzuzufugen. 
Die Methode bewahrte sich, unter Beobachtung der in meiner ersten Mittheilung 
erwahnten Cautelen, als vortrefflich und zuverlassig. Ihre Naohtheile sind: die 
schnelle Yergangliohkeit der wirklioh schonen Praparate, die Kostspieligkeit (zur 
Untersuchung der verschiedenen Rindenabschnitte eines Gehims kommen 3 bis 
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4 Gramm Osmiumsaure zur Verwendung) und die unangenehmen Eigenschaften 
der Same, die die Arbeit zu einer thranenreichen machen. 


3. Sclerose der Markleiste des Grosshirns bei Dementia 

paralytica. 

Yon Dr. Franz Tuezek. 

Im Anschluss an obige Mittheilung mochte ich einen Befund kurz schildern, 
der meines Wissens bisher nirgends beschrieben worden ist. Als ich dmch den 
Stimlappen des in MtaLER’scher Flussigkeit geharteten Gehimes eines 50jahr., 
tabischen, auf tiefster Blodsinnsstufe verstorbenen Paralytikers Schnitte legte, 
fiel mir auf, dass die Grenze zwischen Rinde und Mark durch eine graue Linie 
markirt war, welche genau der Configuration der Windungen folgte. An Kali- 
und Glycerinpraparaten erschien diese Linie durchsichtig, an Carminpraparaten 
dunkler gefarbt als Rinde und Marksubstanz. An feinen Horizontalschnitten 
dmch die Grosshirnhemispharen war die Ausdehnung dieses auffallenden Streifens 
mit blossem Auge sehr gut festzustellen. 

Langs der Windungen des Stimlappens, der Insel, der Schlafenwindung, 
zog continuirlich zwischen Rinde und Mark jener schmale durchsichtige Streifen 
hin; hie und da griff er etwas tiefer ins Mark, nirgends dagegen in die Rinde, 
ein; er saumte die Markleiste der einzelnen Wulste und verbreiterte sich, selten 
im Windungsthal, haufig an der Windungskuppe zu dreieckigen transparenten 
Partien, die an schmaleren Windungen den ganzen Kegel der Markleiste ein- 
nahmen und sich allmahlich, in unregelmassiger Weise in das Marklager der 
Hemispharen verloren. Die grosseren dieser Partien, die ebenfalls ausschliesslicli 
auf die Marksubstanz beschrankt blieben, nirgends von der Rinde durch nor- 
males Markgewebe geschieden waren, aber auch nirgends in die Rinde ubergriffen, 
waren ausserordentlich reich an Fettkornchenzellen, frei im Gewebe und in den 
Gefasswanden und ihrer TJmgebung; der Inhalt derselben bestand zum Theil 
aus Fettkrystallen, die schon makroskopisch durch Glitzem sich verriethen. 

Mikroskopisch und an gefarbten Schnitten zeigte das transparente Gewebe, 
sowohl der continuirliche Zug langs der Markleiste als die komchenzellenhaltigen 
grosseren Partien das Bild sclerosirter Marksubstanz. Beherrscht wird dasselbe 
dmch massenhafte grosse Spinnenzelien, einzeln und in ganzen Nestem; dieselben 
bilden die Centren des sehr verbreiterten interstitiellen Maschennetzes, in -dessen 
sparlichen und engen Lucken Nervenfaserquerschnitte nm bei starken Ver- 
grbsserungen als solche zu erkennen sind; von den MEYNEBT’schen Associations- 
fasem ist nichts zu sehen. 

Das interstitielle Gewebe ist an manchen Stellen in derb fibrillare, deutlich 
geschrumpfte Zuge umgewandelt. Die Kerne sind so ansehnlich vermehrt, dass 
der Saum blauer Kerne an Hamatoxylinpraparaten genau dem durchsichtigen 
Contom der Kali- und Glycerinpraparate, sowie der dunkleren Einfassung der 
Markleiste am carminisirten Schnitt entspricht; bedeutend ist die Kernvermehrung 
auch in den Gefasswandungen. 
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Der makroskopisohe Befund bewahrte, stets durch den mikroskopischen con- 
trolirt, uberall seine grosse Zuverlassigkeit in der Begrenzung des Prozesses. Die 
Ansdehnong desselben war nicht allenthalben auf weite Strecken hin coutinuir- 
lich; ergriffen waren beiderseits ganz oder theilweise folgende Windungsabschnitte: 
in grosser Ausdehnung der Stimlappen an seiner convexen, basalen and medialen 
Flache; zom Tbeil die Insel; die Centralwindongen, besonders in der Pars oper- 
cularis; das Paracentrallappchen; der Gyros fornicatns; die Schlafenwindungen; 
der Gyros hippocampi; der vorderste Abschnitt des unteren Scheitellappchens. 
— Stellenweise die ganze Markleiste und die anstossende Partie des gemein- 
schaftlichen Marklagers fand ich erkrankt in den drei Stirnwindungen der Con- 
vexitat, in der HI. Schlafenwindung, dem G. hippocampi, dem L. paracentralis 
und G. centralis ant. 

Die Sclerose liess sich in ihren Auslaufem an manchen SteUen bis 1 cm 
tief in die Marksubstanz verfolgen; die fleckige Beschaffenheit des Marks diente 
als Wegweiser, die zahlreichen Spinnenzellen bildeten Marksteine. Eine augen- 
fallige Yerechmalerung des Stabkranzes bestand nicht, eine Degeneration in der 
inneren Kapsel, speciell in den Pyramidenbahnen, war nicht nachweisbar. 

Aus dem fibrigen Befund sei hervorgehoben: starkes Oedem, Trubung und 
Adharenz der weichen Haute im vorderen Abschnitt des Grosshims; Verschma- 
lerung der Stirnwindungen und linken I. Schlafenwindung; starke Ffillung der 
feineren Blutgefasse der Rinde und des anstossenden Marks; Anfullung ihres 
Subadventitialraums mit lymphoiden Elementen und vielem gelbem Pigment; 
Yerdichtung der Neurogliaschicht der Rinde mit Entwickelung von Spinnenzellen 
und Corpp. amylacea im Bereich des Stimhims incl. Insel, der I. Schlafenwindung 
z. Th. der Centralwindungen, des G. fomicatus. An den Ganglienzellen der Rinde 
liess sich, wie gewohnlich, auch nicht das Geringste nachweisen, was mit einiger 
Sicherheit pathologisch zu nennen ware. In Rfickenmark und Oblongata fand 
sich enorme Schrumpfung der Hinterstrange, Degeneration der aufcteigenden 
Trigeminu8wurzeln. 

Der beschriebene Befund bietet mehrfaches Interesse. Zunachst zeigt er 
aufs Neue, in wie hohem Grade bei der Dementia paralytica die weisse Substanz 
betheiligt isfc Der Schwund markhaltiger Nervenfasem in der Markleiste war 
nach den makroskopischen und mikroskopischen Bildem sehr bedeutend. Sowohl 
ein Theil der aus der Rinde stammenden (projections-' 1 ), als auch der die 
einzelnen Windungen verbindenden („Associations-“) Fasem ist in jenem umfang- 
reichen Abschnitt des Grosshims zu Grande gegangen, der nach unsern heutigen 
Anschauungen die Organe der Sprache, der Yorstellungen, die motorische und sen¬ 
sible Region umfasst; die Organe, deren Functionen gerade bei der Dementia para¬ 
lytica erschfittert und vernichtet werden; die Organe, in denen ich regelmassig bei 
der progressiven Paralyse die Rinde an markhaltigen Nervenfasem verarmt fand. 

Es liegt in der That nahe, diesen Schwund der Nervenfasem in der Mark¬ 
leiste mit dem in der Rinde in Zugammenhang zu bringen; ich kann fiber den 
Faserreichthum der Rinde des eben beschriebenen Gehirns nichts aussagen; als 
ich es erhielt, war die ExNEa’sche Methode noch nicht bekannt. Spatere Unter- 
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suchungen werden hier vielleicht Aufklarung bringen; es scheint namlich, dass 
die geschilderte Affection nichfc so selten ist; ich bin soeben mit einem zweiten 
ahnlichen Fall beschaftigt und werde die weiteren, auch klinischen Details in 
einer spateren grosseren Arbeit im Zusammenhange bringen. 

Ich mochte nur noch daranf hinweisen, ob nicht vielleicht jener zuerst von 
Baillabgeb , 1 spater von Key 2 beschriebenen Eigenthumlichkeit mancher Para- 
lytikergehime, dass bei Yersnchen, die weichen Haute abzuziehen, die Rinde in 
Zusammenhang mit der Pia sich absehalt und ein Skelett von weisser Substanz 
zuruckbleibt, ein ahnlicher Prozess zu Grunde gelegen haben mag. Sehr auf- 
fallend ist jedenfalls, dass Bey jene Veranderung hauptsachlich im Stirnlappen, 
im oberen Drittel der Centralwindungen und Paracentrallappchen fand, selbst 
wenn die Adharenzen sich daruber hinanserstreckten. In meinen Fallen wttrde 
daranf am frischen Gehim nicht geachtet; in Zukunft wurde ich diesen Umstand 
berucksichtigen. 


II. Refer at e. 

Anatomie. 

1) Sur la structure de la mobile epiniere par S. B. Laura. (Arch. ital. de Biol. 

I. p. 147—175. pi. I—VI.) 

L. verfolgt an carminisirten Schnitten des Kalbsrtickenmarks die Nervenfaser- 
fortsatze der Ganglienzellen auf weite Strecken mit aussergewOhnlichem Gltlck. Zahl- 
reicbe, leider sehr schematische Zeichnungen illustriren seine Befunde, die von denen 
unserer bewahrtesten Autoren vielfach abweichen. Die von L. verallgemeinerten 
Hauptergebnisse sind bereits in diesem Blatte (1882. S. 272) mitgetheilt; es seien 
bier nocb einige Details angeflihrt. Commissurfasem zwiscben den beiden Vorder- 
hornem begegnete der Verf. nicht. Wohl aber sah er in der Oblongata der Katze 
den Fortsatz einer der grossen Zellen des motorischen Feldes die Raphe kreuzen 
und unter die Fasem desselben Feldes der andem Seite sich mischen. Per analogiam 
scheint ihm daher auch das Vorkommen von Commissurfasem zwischen den Vorder- 
hOmem wahrscheinlich. Commissurfasem zwischen Vorderhom und vorderer Wurzel 
der andem Seite werden geleugnet, ebenso der directe Eintritt vorderer Wurzelfasem 
in die vordere Commissur und in den Seitenstrang; dagegen bestatigt L. den Ursprung 
von Accessoriusfasem aus dem Vordfbrhorn. Die hinteren Wurzelfasem gehen nicht 
direct aus Axencylinderfortsatzen hervor. Tuczek. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ergebnisse der Durohsohneidung des N. acusticus, nebst Erorterung 
der Bedeutung der eircul&ren Canale fiir das Kdrpergleiohgewieht 

von Dr. W. Bechterew. (PfKiger’s Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. XXX. 
S. 312.) 

Ausftihrliche, zum Theil kritische, zum Theil experimentelle Arbeit, deren inter- 
essante Resultate hier nur zu referiren sind. 


1 Ann. m^d.-psych. 1882. VII. 1. 

* Ibidem. VIH. 1. 

** 
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Einseitige Durchschneidung dee Acusticus bei Hunden ruft Rollbewegungen um 
die Langsaxe des K5rpers nach der verletzten Seite hervor, mit gleichzeitigem Ny¬ 
stagmus, mit Ablenkung des Auges der verletzten Seite nacb unten und aussen, des 
anderen Auges aber nach oben und innen, und endlich mit Drehung des Kopfes, so 
dass die verletzte Seite nach unten gerichtet wird. Denselben Erfolg hat fibrigens 
einseitige ZerstCrung der Olive, Verletzung der centralen grauen Substanz im hinteren 
seitlichen Theil des dntten Yentrikels, sowie die Durchschneidung eines der Klein- 
himstiele. 

Alle erwahnten Symptome sind nur in den ersten Stunden nach der Operation 
ununterbrochen; spater treten sie in Paroxysmen, aber ohne aussere Veranlassung 
auf; in den Ruhepausen liegt das Thier auf der verletzten Seite; der Kopf ist in 
hdherem Grade nach unten gedreht als der Rumpf; die Extremit&ten der verletzten 
Seite sind an den Leib gezogen, halb gebeugt und lassen sich in jeder Richtung 
passiv bewegen, wahrend auf der entgegengesetzten Seite die Glieder nach aussen 
gestreckt und stark extendirt sind. Die Augenablenkung und der Nystagmus sind 
weniger ausgesprochen, als gleich nach der Operation. Nach einigen Tagen treten 
die Rollparoxysmen nur noch als Antwort auf aussere Reize auf, und besonders nach 
starken Ger&uschen. Noch sp&ter werden die Rollbewegungen durch Kreisbewegungen 
des ganzen Thieres nach der operirten Seite ersetzt und fast immer zeigt sich dabei 
eine Stftrung der Korperbalance, indem das Thier nach der verletzten Seite umzufallen 
pflegt. Selbst nach mehreren Monaten ist noch keine vollstandige Restitution erfolgt; 
die Symptome nehmen zwar an Deutlichkeit und Spontaneit&t immer ab, werden in¬ 
dess auch in dieser Zeit noch durch plfltzliche Reize und interessanter Weise auch 
durch Dunkelheit, z. B. beim Schluss der Augen, auffallig gesteigert. Alle diese Er- 
scheinungen sind reflectorischer Natur, da sie auch bei narcotisirten Thieren und 
nach Entfernung beider Hemisph&ren, wenn auch in verringerter Energie, auftreten. 

Beiderseitige Durchschneidung der N. acustici bedingt Unfahigkeit zu gehen und 
zu stehen, ohne Spur einer Lahmung. 

Die Goltz’sche Hypothese betreffs der Druckschwankungen der Endolymphe in 
dem h&utigen Labyrinth je nach der Haltung des Kopfes, resp. des ganzen Rumpfes, 
erklart in befriedigender Weise die Functionsausilbung der Canale als eines peripheren 
Organes, welches in directer Beziehung zur KSrpergleichgewichtserhaltung steht. Die 
halbkreisftrmigen Canale stehen aber auch in functioneller Beziehung zum GehOrorgan 
und wahrscheinlich geschieht durch sie die Einwirkung von Schalleindrflcken auf die 
Bewegungen und auf den Gleichgewichtszustand des KCrpers. 

(Yerf. erwahnt einige Faile, in denen bestimmte Gerausche Schwindelgeftlhle 
und selbst Erbrechen hervorriefen; Referent m6chte auf einen vielleicht auch hierher 
gehOrigen Fall hinweisen, der in den „Ann. m6dico-psycholog.“ 1874, 2. Haifte, p. 7, 
beschrieben ist.) 

Die Angaben von Flourens und Anderen fiber die Folgen der ZerstSrung ein- 
zelner Oder aller Canale scheinen im Allgemeinen richtig zu sein; im fibrigen muss 
auf das Original verwiesen werden. Sommer-Allenberg. 


3) Ueber den Einfluss des Euekenmarks auf die Harnsecretion von Barney 
Sachs. Strassburg 1882. 

Verf. giebt in der vorliegenden Arbeit das Resultat seiner experimenteilen Stu- 
dien fiber den Zusammenhang des Rfickenmarks mit der allgemeinen Harnsecretion 
und die Beziehungen desselben zum kiinstlichen Diabetes. 

In Bezug auf ersteren Punkt gait lange Zeit hindurch die Ansicht Claude 
Bernard’s, der sich die Wirkung einer Rfickenmarksdurchschneidung auf dem Wege 
des Blutdrucks erkiarte. Eckhard dagegen, der eine grosse Reihe von Versuchen 
nach dieser Richtung hin anstellte, glaubte annehmen zu mtlssen, dass der Einfluss 
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des Riickenmarks auf die Secretion der Nieren rein nerv5ser Natur sei. Diese An- 
schauung wurde wiederum bekampft durch Ustimowitscb, Goll u. A., so dass die 
Frage, in welcher Weise die Function der Nieren durch das Rilckenmark beeinflusst 
wird, zur Zeit noch eine offene ist. 

Aus der vom Verf. vorgefilhrten Versuchsreihe geht nun ebenfalls hervor, dass 
die Ansicht Eckhard’s nicht haltbar und dem Rilckenmark kein director Einfluss 
auf die Secretion der Nieren zuzuschreiben ist. Denn bei alien Versuchsthieren, bei 
denen das Rilckenmark complet, meist in der HOhe des dritten oder vierten Hals- 
wirbels, durchgeschnitten wurde, zeigte sich, dass nach der Durchschneidung noch 
eine Harnsecretion stattfand. 

Was die Beziehungen des Riickenmarks zum ktostlicben Diabetes betrifft, so 
weicben die Resultate, die Verf. bei seinen Versuchen gefunden hat, von denen, die 
Schiff, Eckhard u. A. verOffentlicht baben, wesentlich ab. 

Schiff lehrte bekanntlich, dass der Diabetes durch Verletzung der verschieden- 
sten Stellen des Nervensystems, besonders des Riickenmarks, hervorgerufen werden 
kOnnte, und zwar unterschied er zwei Arten, einen Lahmungs- und einen Reizungs- 
diabetes. Letzterer sei vorftbergehender Natur und erfolgt z. B. auf ZerstOrung der 
Hinterstrange allein, ersterer dagegen der dauernde Diabetes, der sich stets nach voll- 
kommener Trennung des Halsmarkes eingestellt baben soli. 

Eckhard glaubte aus seinen sehr zahlreichen Versuchen den Schluss ziehen zu 
miissen, dass der Einfluss der Medulla oblongata durch das Rilckenmark geleitet 
wird; dass bei der Weiterbef5rderung die Halsnerven (mit Ausnahme der letzten) 
und die Brustganglien speciell betheiligt seien, und dass von diesen auf noch nicht 
genau erforschtem Wege die Nervenerregung der Leber mitgetheilt wird. 

Verf. hat nun eine Reibe von Versuchen angestellt, um zu constatiren, ob nach 
Durchschneidung des Riickenmarks Diabetes auftrete. Das Resultat derselben ist, dass 
die complete Durchschneidung des Riickenmarks vom 2. Brustwirbel bis zum 3. Hals- 
wirbel nicht Diabetes zu erzeugen vermag. Verf. kann sich deshalb nicht vorstellen, 
dass die Nervenbahnen, die den Zuckerstich vermitteln, ihren Weg durch jene Ab- 
schnitte der Medulla spinalis nebmen. Asch. 


4) Beoherohes experiment, sur les conditions de l’activite cdr^brale et 
sur la physiologic des nerfs par H. Beaunis. (Heft 1. 47 p. et XIV 
Curventafeln.) (Sep.-Abdr. aus der: Revue m&licale de l’Est. 1882.) 

Verf. hat in sehr sorgfaltiger Weise 46 Tage hindurch fiber seine Nahrungs- 
einnabmen und seine Ausgaben durch Faeces, Urin etc. Buch gefuhrt; auch hat er 
gleichzeitig ffir jeden Tag die Zabl der Schlaf- und Wachstunden, sowie die Zeit, in 
der er geistig gearbeitet bat, notirt und hofffc nun aus dem Vergleich der verschie- 
denen Beobachtungsreihen mit einander Schliisse fiber die Einwirkung psychischer 
Thatigkeit auf die Em&hrungsprozesse des Organismus ziehen zu kbnnen. In dem 
vorliegenden Hefte gelangt Verf. indess noch nicht zur Mittheilung seiner diesbeztlg- 
lichen Erfahrungen; er bescbrankt sich vielmehr auf eine genaue Beschreibung seiner 
Untersuchungsmethode und giebt dann eine grosse Zahl von Tabellen und Curven¬ 
tafeln, die fOr den Physiologen von hervorragendem Interesse sind, an dieser Stelle 
indess nicht ausffihrlicher besprocben werden kdnnen. Hier sei nur hervorgehoben, 
dass Verf. zur Ueberzeugung gelangt, dass auf eine ungewOhnliche Geistesanstrengung 
fast regelmassig eine vermehrte Nahrungsaufnahme folgt. Hoffentlich geben die nachst 
zu erwartenden Hefte genauere Aufschltisse. Auch mag noch erwahnt werden, dass 
die deutsche Literatur sehr sorgfaltig gesammelt und benutzt worden ist. 

Sommer- A llenberg. 
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Pathologische Anatomie. 

6) Mittheilung liber einen Fall von Porencephalie von Sperling. (Vircli. 

Arch. 91. S. 260—266 u. Taf. V, Fig. 1—2.) 

Der porencephalische Defect umfasste das Gebiet des unteren Drittels der Central- 
windungen rechterseits; an seinen Wandongen waren betheiligt: vordere und hintere 
Central wind ung, erste Schlafenwindung, un teres Scheitell&ppchen; der Porus communi- 
cirte nicht mit dem Ventrikel. Seine Auskleidnng mit fasrigem pigmentarmem gefass- 
reichem Piagewebe, sowie sehr vollkommene Narbenbildung in der Umgebung des 
Defects lassen auf einen fatal en Prozess schliessen. Es war denn auch die ganze 
linke K6rperh&lfte der an einer accidentellen Krankheit verstorbenen 29jahr. Person 
in der Entwickelung zuriickgeblieben; Arm und Bein, sowie Hand und Fuss waren 
von Geburt an auffallend kfirzer und kleiner wie rechts; die Function von Arm und 
Hand auf der linken Seite blieb weit hinter der normalen zurfick, da die Flexion 
und Extension des Armes nur unvollstandig ausgefuhrt werden konnte, die Hand fast 
im rechten Winkel zu Unterarm contrahirt stand und die Finger nur wenig aus der 
Krallenstellung herauszubringen waren. Intellectuelle Stflrungen bestanden nicht, wohl 
aber h&ufig rechtsseitige Kopfschmerzen und 2 Jahre vor dem Tode 2 epileptoide 
Anfalle. Eine Degeneration im Rtickenmark fand sich nicht. Tuczek. 


6) H peso speciflco dell’enoefalo negli alienati del E. Morselli, Torino. 

(Bivista sperimentale di freniatria. 1882. Fasc. I—II.) 

Die eingehende Arbeit untersucht das specifische Himgewicht bei Gesunden und 
Geisteskrauken, femer die besten Methoden der Messungen, die Einfltlsse des Alters 
und Geschlechts, den Einfluss der (letzten) Krankheit in Bezug auf die Yeranderungen 
des specifischen Hirngewichts. 

Ueber 44 Hirne von Geisteskranken ist eine genaue tabellarische Nachweisung 
des absoluten und specifischen Gewichts nebst den pathologisch anatomischen Befunden 
beigeffigt. 

Aus den reichen Resultaten der Arbeit sei hervorgehoben, dass das Himgewicht 
Geisteskranker im Mittel hoher gefunden wurde, als das Geistesgesunder; bei Serien 
von Gehirnen Geisteskranker ubertreffen die das einzelne Individuum angehenden 
Ziffem immer diejenigen einer correspondirenden Serie von Himen Geistesgesunder. 

Kleinhim und Mittelhira Geisteskranker besitzen eine verhaltnissmassig grosser© 
Dichtigkeit gegenfiber der Hemispharen, als dies bei nicht Geisteskranken beobachtet 
wird. — 

Zur warmen Jahreszeit zeigen Kleinhirn und in geringerem Maasse das Gross- 
him eine grOssere specifische Dichtigkeit. 

Die interessanten genauen Zahlen des Yerfassers sind: 


Jahreszeit 

Him 

Kleinhim 

Frfihjahr . 

. 1,03375 

1,04282 

Sommer . 

. 1,03548 

1,04777 

Herbst. . 

. 1,03083 

1,04223 

Winter 

. 1,03413 

1,04184 


Bei schwerem, absoluten, Himgewicht und geringer Grflsse des Centralorgans 
wurde das specifische Gewicht des Hiras und Kleinhiras bedeutender gefunden. 

Bei Geisteskranken weiblichen Geschlechts sind die bezilglichen Zahlen geringer, 
was tlbrigens auch bei geistig gesunden Frauen der Fall ist; das specifische Gewicht 
des Kleinhims bei Geistoskranken wird durch das Geschlecht weniger beeinflusst. 

Die H6he erreicht das specifische Himgewicht bei Mannern im Alter von 30—40, 
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bei Frauen von 20—30 Jahren. Ein Nachlass findet im beginnenden Alter statt, 
w&hrend im hOheren Alter ein Wiederansteigen bemerkt wurde. 

Die Geisteskrankheit vermehrt im Allgemeinen, besonders im mittleren Lebens- 
alter, das specifische Himgewicht; das bOcbste specifiscbe Himgewicht zeigen an 
epileptiscben nnd alcoboliscben Formen zn Grunde gegangene Krankheitsfalle, das 
niedrigste die Phrenastbesien und die Dementia paralytica. Chroniscbe Formen (se- 
cundarer Irrsinn) und Wabnsinnformen zeigen hGhere Ziffern, als die typischen Formen 
von Manie nnd Melancholia. 

Ueberhanpt setzen atropbiscbe Formen von Himleiden das specifiscbe Gewicbt 
herab, wabrend cbronische, secundare nnd degenerative Formen dasselbe erbOben. 

Compression des Hirns durcb Exsudate, Tnmoren etc. bewirkt Erbebung der 
Ziffern des specifischen Gewicbts. 

In acnten Formen des Irrsinns findet sicb meist bezfiglicbe ErhOhung des Ge- 
wichts, besonders wenn acute, inflammatoriscbe Erkrankung der Lnngen, Nieren Oder 
der Hant vorlagen. Cbroniscb somatiscbe Krankbeiten consnmptiven Cbarakters be- 
wirken eine Herabsetznng. 

Im Uebrigen sind die Scbwankungen des specifiscben Himgewicbts von der Blut- 
ffille resp. Leere abhangig. 

Sclerose des Hirns setzt das specifiscbe Gewicbt im Ganzen gegenhber dem 
Mittelmaass berab. Jebn. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Bin Fall von halbseitiger Gtesiohtsatrophie von Bernhardt. (Centralbl. f. 

Nervenbeilk. etc. 1883. Nr. 3.) 

Als erstes Symptom bemerkte die jetzt 19jahr. Dame vor vier Jabren braun- 
liche Flecke an linker Stira und Wange. Nacb einigen Monaten traten die ersten 
Spuren von „Vertiefung“ an diesen Stellen ein. Yom inneren Ende der linken Augen- 
brann bis zu dem Scheitelbein hin verlauft eine 1,5—2 cm breite Rinne, fiber der, 
soweit sie dem behaarten Kopfe angehflrt, das Haar viel dfinner stebt. Eine zweite 
flach eingesunkene Stelle liegt durcb eine 1— l l / 2 cm breite normale Partie getrennt 
nach aussen von der ersten oberhalb der Mitte des linken Margo supraorbit. An 
der linken Schlafenseite oberhalb des Jochbogens, ferner unterhalb desselben und nacb 
abwarts und innen vom Os zygomat. liegen weitere Depressionsstellen. Die Farbe 
der Haut ist nicht wesentlich verandert, die Haut ist dfinn und lasst sich schwerer 
von der Unterlage abziehen. Sonst besteben in der Bildung der linken Gesicbtshalfte, 
in der Motilitat und Sensibilitat, sowie in der Secretion keine Abweichungen. Nur 
soil sicb die rechte Gesicbtshalfte mebr rtfthen als die linke. Ein atiologisches 
Moment war nicht nachweisbar. Moeli. 


8) Die Bedeutung der Sehnenreflexe bei Beurtheilung eventueller Simu¬ 
lation von Bfickenmarkskrankheiten von Dr. R. Schulz in Braunschweig. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXII. S. 455.) 

S. bebt mit Recbt hervor, dass wir in der Prfifung der Sehnenreflexe ein werth- 
volles objectives Moment zur Beurtheilung solcber zweifelhafter Falle von Spinal- 
erkrankung baben, bei welcben der Verdacht einer Simulation vorliegt. Sowohl eine 
auffallende Steigerung der Sehnenreflexe, namentlich ein deutlicbes und anhaltendes 
Fussphfinomen, wie andererseits ein sicber constatirtes Feblen des Patellarreflexes 
sind Erscheinungen, welcbe in den meisten Fallen mit Sicberbeit als pathologisch 
betrachtet werden dfirfen und welcbe selbst von routinirten Kranken nicht simulirt 
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werden konnen. Zur Illustration des Gesagten fuhrt S. eine Anzahl Falle aus seiner 
eigenen Erfahrung an. In denselben handelt es sick um Patienten, welche von ihren 
bisherigen Aerzten mit mebr Oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit fflr Simulanten 
gehalten wurden, wahrend erst das abnorme Verhalten der Sebnenreflexe mit Be- 
stimmtheit eine patbologische Veranderung im Rfickenraark erkennen liess, eine An- 
nabme, welche durch den weiteren Yerlauf der Falle bestatigt wurde. 

Von den mitgetheilten Beobachtungen betrifft die erste einen Zuchthausler, welcher 
neben sonstigen Beschwerden iiber allerlei unbestimmte spinale Symptome klagte und 
deshalb in den Verdacht der Simulation kam. S. fand an beiden FOssen lebhaften 
Dorsalclonus, stark gesteigerte Patellarreflexe, so dass es sich sicher um einen pa- 
thologischen Zustand (wahrscheinlich um eine dorsale Meningitis) handelte. In drei 
anderen Fallen (ein Unterofficier mit Meningo-Myelitis im Lumbalmark und zwei 
Eisenbahnbeamte mit Railway spine) konnte die von anderer Seite ftlr mdglich ge- 
haltene Simulation mit Bestimmtheit durch das Fehlen der Patellarreflexe ausge- 
schlossen werden. Gerade bei dem oft so schwer zu beurtheilenden, haufig vor- 
kommenden Symptomencomplex des Railway spine ist die Prfifung der Sehnenreflexe 
besonders wichtig. Dieselben erhalten sich, wie es scheint, in ausgesprochenen Fallen 
fast niemals normal, sondem sind entweder gesteigert oder trager reap, ganz auf- 
gehoben. S t r.fl m p e 11. 


0) Ueber die sensorielle Function des Grosshirns nach den neueren Ex- 

perimenten und den klinischen Beobachtungen beim Mensohen von 

Dr. A. Vetter in Dresden. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXII. S. 469.) 

Die Arbeit entMlt ein ausfflhrliches Referat fiber die bekannten neueren ex- 
perimentellen und klinisch-anatomischen Untersuchungen in Betreff der Localisation 
der einzelnen sensoriellen Centra im Grosshirn. Von den eingestreuten eigenen Er- 
fahrungen des Verf. heben wir kurz zwei Falle heraus, bei welcher eine Autopsie 
gemacht worden ist. Der erste Fall betrifft eine 69jahr. Frau, bei welcher sich 
nach einem apoplectischen Insult rechtsseitige Hemiplegie und An&sthesie, rechtsseitige 
Hemianopsie und Herabsetzung des Gehdrs auf der rechten Seite eingestellt hatte. 
Die Section ergab einen grossen Erweichungsherd in der linken Hemisphare, am 
starksten im Occipitalhirn und in der 2. und 3. Parietal windung. Im zwei ten Fall 
trat pldtzlich complete rechtsseitige Hemiplegie, Hemianasthesie und Hemianalgesie, 
aufgehobener Temperatur- und Muskelsinn der rechten Seite, Anosmie und Geschmacks- 
aufhebung auf der rechten Zungenhalfte, rechtsseitige, fast complete Taubheit und 
dabei rechtsseitige Hemianopsie (nicht Amblyopie des rechten Auges) ein. Die 
Section ergab in der linken Hemisphare eine haselnussgrosse, h&morrhagische Cyste, 
welche den vorderen Theil des Linsenkems und den hinteren Abschnitt der Capsula 
interna einnahm. Hierauf bezieht sich die Hemiplegie und Hemianasthesie, wahrend 
zur Erklarung der Hemianopsie ausserdem noch ein ziemlich grosser Herd in der 
Marksubstanz des linken Occipitallappens gefunden wurde. Strflmpell. 


10) Ueber den pldtzlichen Tod und iiber das Coma bei Diabetes (dia- 
betisohe Intoxication) von Fr. Th. Frerichs. Vortrag gehalten im Verein 
fOr innere Medicin am 5. Juni 1882. (Zeitsclir. f. klin. Med. Bd. VI. H. 1.) 

Aus seiner reichen klinischen Erfahrung bespricht F. die bei Diabetes vor- 
kommenden, bis jetzt ihrer Natur und Ursache nach so wenig aufgekiarten pldtzlichen 
Zufalle, die bald einem pldtzlichen Collapsus, einer Herzlahmung gleichen, bald unter 
schweren Functionsstdrungen der Nervencentra, Benommenheit, Delirien, Coma, zu- 
weilen Angstgefuhl und Athemnoth zum raschen Tod fflhren. 
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Er giebt eine eingehende Analyse seiner Falle unter 3 Gruppen. Die 1. Gruppe 
(Fall 1—4) umfasst Kranke, die plfltzlich, meist nach vorausgegangener Anstrengung, 
von allgemeiner Schwache befallen wurden und mit ktlhlen Extremitaten, kleinem Puls, 
Somnolenz, Bewusstlosigkeit in wenigen Stunden starben. Bei der 2. Gruppe (5—18) 
ging den schweren Erscheinungen gewShnlich ein Yorlauferstadium, allgemeine Schwache, 
gastrische Stdrungen etc., Oder eine ortliche Krankheit voraus; es folgten Kopfschmerz, 
Delirien, Angstgeftihl, zuweilen mit maniakalischen Anfallen, Dyspnoe, Beschleunigung 
des Pulses, Sinken der Temperatur, Somnolenz und Coma. Dabei verbreitete der 
Athem einen eigenthtlmlichen obstartigen, oder scharfen, an Chloroform oder Aceton 
erinnernden Geruch. Der Prozess kann in 24 Stunden verlaufen, dauert meist 
3—5 Tage, zuweilen viel langer. Aus dieser Gruppe ist Fall 9 hervorzuheben, in 
dem die Section einen Tumor der Medulla oblongata ergab, der, erbsengross, dem 
N. vagus dexter aufsass und den Boden des 4. Yentrikels emporhob. Ausserdem 
fand sich eine gleichmassige Dilatation der Capillaren durch die ganze Medulla ob¬ 
longata. 

Die 3. Gruppe enthalt die Beobachtungen, bei welchen ohne Dyspnoe und Angst- 
gefflhl, bei m§ssiger Spannung der Radialarterie und zum Theil gutem Kraftezustand 
die Kranken von Kopfschmerz, dem Gefflhl des Trunkenseins mit taumelndem Gang, 
Schlafrigkeit, Somnolenz befallen wurden und allmahlich in tiefes Coma versanken, 
aus dem sie nicht wieder erwachten. Der Athem hatte auch hier den charakteristischen 
Geruch und der Harn farbte sich auf Zusatz von Eisenchlorid burgunderroth (Fall 
19—21). Die Falle 22—25 stellen Beispiele von theils vorflbergehender, theils 
dauernder Besserung dar. 

Ueber die Haufigkeit der beschriebenen Erscheinungen beim Diabetes macht F, 
keine bestimmten Angaben, doch betont er, dass die betreffende Todesart viel haufiger 
vorkomme, als man zur Zeit anzunehmen geneigt ist. 

Ur8ache und Wesen des diabetischen Coma kann nicht in Veranderungen der 
Nervencentren (Hyperamie, Oedem etc.) liegen; schwere Hirnlasionen, als Apoplexie, 
Erweichung, Meningitis kflnnen beim Diabetes vorkommen und ebenfalls zur Erschei- 
nung des Coma fflhren, doch ist der Yerlauf ein ganz anderer, als der des diabe¬ 
tischen Coma. 

Yeranderungen des Blutes, Eindickung durch vermehrten Zuckergehalt, veranderte 
Form und Function der rothen BlutkOrperchen kflnnen ebensowenig, als die supponirte 
Uramie, als die Lip&mie mit Fettembolien als Ursache des diabetischen Coma an- 
gesehen werden. 

Dasselbe gilt von derAcetonamie, deren Bedeutung ffLr das diabetische Coma 
von verschiedenen Autoren mit Unrecht supponirt wurde. Bei Versuchen auf Fre- 
rich’s Klinik mit grossen Dosen Aceton gelang es weder bei Menschen, noch bei 
Thieren Zufalle herbeizufflhren, die mit dem Coma diabeticum irgend eine Aehnlich- 
keit hatten. 

Auch die Gegenwart der Aethyldiacetsaure, der man die Reaction des Hams 
bei Zusatz von Eisenchlorid zuschrieb, kann nicht die Ursache des Coma sein; der 
betreffende Stoff kommt nach einschlagigen Untersuchungen im diabetischen Ham in 
erheblichen Mengen gar nicht vor. Ebensowenig ist die Acetessigsaure (als Yor- 
stufe des Aceton) zu beschuldigen. 

Die in neuster Zeit ausgesprochene Hypo these, dass beim Diabetes necrotische 
Entartung der Nieren- und anderer Epithelien und eine hyaline Entartung der Henle’- 
schen Schleifen zu Stande komme und die gehinderte Ausscheidung deletArer Stoffe 
zur Entstehung des Coma diabeticum beitrage, wird von F. ebenfalls zurflckgewiesen. 
Necrotische Vorgange in den Drfisenepithelien werden fast immer vermisst und die 
hyaline Quellung der Hamcanalchen, bemhend auf glycogener Entartung der 
Schleifen ist beim Diabetes constant und auch da vorhanden, wo der Tod ohne jede 
Innervationsstflrung erfolgte. 
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Nach F. liegt die Ursache des plOtzlichen Todes der Diabetiker bei der ersten 
von ibm aufgestellfcen Gruppe in der Herzparalyse, bedingt durch die Degeneration 
der Herzmusculatur. In der 2. und 3. Grnppe liegen entschiedene Symptome einer 
Intoxication vor; es tritt bier eine Reihe von Umsetzungsprozessen im Blnte auf, 
deren Endproducte (Acetessigsaure, Aceton) bekannt, von denen die Yorstufen aber 
unbekannt sind. Frericbs bezeicbnet diese zymotischen Vorg&nge als diabetiscbe 
Intoxication. 

Anbang I und II bilden zwei sorgfaltige Arbeiten von Ebrlicb: fiber das Yor- 
kommen von Glycogen im diabetiscben und normalen Organismus, und von Brieger: 
cbemische Untersucbungen fiber die beim diabetiscben Coma in Betracbt kommenden 
Stoffe, Aceton, Aethyldiacetsaure, Acetessigsaure. Eisenlohr. 


11) Des manifestations medullaires de 1’ergotisme et du lathyrisme par 

M. P. Marie. (Progr&s m6d. 1883. No. 4 et 5.) 

Das lebbafte Inter esse, welches die kliniscben und patbologiscb-anatomiscben 
Untersucbungen Tuczek’s fiber die spinalen Ver&nderungen bei Ergotismus aucb in 
Frankreich erregten, giebt dem Yerf. Yeranlassung, die wesentlicben Ergebnisse der 
Marburger Arbeit kurz zu referiren und mit den Mittbeilungen Brunelli’s (Transact, 
of the Intern. Congr. of London 1881.) fiber die toxische spastische Spinalaffection 
nacb Latbyrusgenuss in Parallele zu stellen (cf. auch Referat fiber B.’s Yortrag in 
Nr. 6, S. 127 dieses Centralbl. 1882.). 

Wahrend (iber die Spinalerkrankungen bei Ergotinvergiftungen so gut wie gar 
keine Literatur vorliegt (cf. Ref. fiber Tuczek’s Arbeit in Nr. 16 d. Bl. 1882 S. 370), 
bat wenigstens die kliniscbe Bearbeitung des „Lathyrismus“ (Cantani) schon ihre 
Gescbicbte. Schon zu Ende des vergangenen und Anfang dieses Jabrbunderts warden 
tbeils vereinzelte, theils epidemisch auffcretende (so in Blois 1829) Falle von Nerven- 
erkrankung nacb dem Genuss des Mehles von Lathyrus cicera (unserer sogenannten 
„Kichererbse“) bekannt gegeben. Neben erheblicher Stdrung des Allgemeinbefindens 
Somnolenz, Gastralgien etc. war insbesondere eine mebr weniger bocbgradige Parese 
beider unteren Extremitaten, mit Rigiditat obne SensibilitatsstOrung alien 
Beobachtungen gemeinsam. 

Eine sehr ausgedebnte Epidemie (1 Erkrankungsfall auf 31,3 KOpfe) berrscbte 
im Jabre 1857 unter den Eingeborenen eines sumpfigen Landstricbs in Indien, welcbe 
bei dem Mangel an Getreidepflanzen auf den reicblichen Genuss von Mebl aus La- 
thyruskOrnem und zwar von Lathyrus sativus angewiesen waren. 

Ihr Beobachter James Irving glaubte neben der Feststellung eines im Wesent¬ 
licben den alteren Fallen analogen Symptomencomplexes (ganz acut eintretende Schwache 
und Steifigkeit beider Unterextremitaten, Muskelschmerzen, Arme frei), die Wahr- 
nebmung gemacbt zu baben, dass alle seine Patienten wahrend der Regenzeit, viele 
fiber Nacht erkrankten. 

Unter den mebrfacben italienischen Publicationen fiber den Gegenstand wird be- 
sonders die Abhandlung Cantani’s als die erste exacte kliniscbe Darstellung des 
von C. als „Lathyrismus“ bezeicbneten Krankbeitsbildes hervorgeboben: Parese beider 
Beine, besonders der Flexoren, so wie der Rfickenmusculatur, Muskelrigiditat, typischer 
spastiscber Gang neben Integritat der Function der Arme, intacte Sensibilitat, erbal- 
tene Hautreflexe und nur geringe quantitative Yerminderung der electrischen Erreg- 
barkeit kennzeicbneten aucb C.’s Beobachtungen. 

Brunelli’s Vortrag in London — beztlglicb dessen auf dasRef.inNr. 6.1882 d.Bl. 
verwiesen werden darf — folgten neue Beobachtungen von Giorgeri in Parma, in 
denen, wie in den Fallen von Alatri, spastische Erscbeinungen, ErhGhung der 
Sehnenreflexe etc. die Krankbeitserscbeinungen bildeten. Brunelli selbst erganzte 
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bei G.'s Vortrag seinen frflheren Bericht dahin, dass zwei seiner Kranken noch nach 
Jahresfrist die Symptoms der spastischen Spinallahmung darboten. 

In Eabylien herrscbte zu Beginn des Jahres 1882 eine nocb heute wobl nicbt 
ganz erloschene Epidemie von Lathyrismus, fiber welche Bourlier in „Alger, med. 
Sept. 1882“ berichtet. 

Ancb hier ganz acntes Beginnen gewdhnlich bei nasskaltem Wetter, 4—5 Tage 
lang allgemeiner Tremor, G&rtelschmerz, Yerminderung der cutanen, dagegen Steige- 
rong der Sehnenreflexe. Hochgradige tetanische Muskelsteifigkeit. Initiale Hyper- 
asthesie mit nachfolgender Anasthesie der Beine. Ganz vorttbergehende Harn- 
retention. In vorgescbrittenen Fallen bei electriscber Beiznng der Muskeln Persistenz 
der Mnskelcontraction nach Oeffnung der Eette. 

Die Localisation des Leidens, fur welches anatomische Befunde bislang nocb nicbt 
erbalten sind, wird von sammtlichen Autoren, in neuester Zeit nach Yerf.’s Mitthei- 
lung selbst von Cantani, dem frtlheren Yertbeidiger der myopathischen Natur der 
Erkrankung, mit grosser Wahrscheinlichkeit in das BUckenmark verlegt. 

Bourlier, der einzige Beobacbter, der Sensibilit&tsstdrungen constatiren 
konnte, denkt an eine Art functioneller (?) Lasion der Hinterstr&nge, der grauen 
Hintersaulen und eines Tbeils der Seitenstrange, wahrend Verf. mit Brunelli in 
einer isolirten Seitenstrangerkrankung das Substrat der Affection erblickt. 

Trotz der Resultatlosigkeit der Tbierversucbe Brnnelli’s untemahm Verf. docb 
toxicologische Experimente, welche zunachst der Yorarbeit gewidmet waren, das wirk- 
same Alcaloid der LathyruskSrner darzustellen and dem Tbierversucbe zu Grunde zu 
legen. 

Durcb ein im Original detaillirt einzusebendes Verfabren gelang es ihm, einen 
(mebrere ?) flficbtigen Korper zu gewinnen, der deutlicbe Alcaloidreactionen gab, dessen 
subcutane Injection aber bei Kanincben keine Bewegungsstbrungen hervorrief. 

Unter den Autoren bestebt fiber die eigentliche krankbeiterregende Ursacbe von 
Lathyrismus keine Uebereinstimmung: Wahrend die Einen den Lathyrus, wenigstens 
in einigen Species der Gattung, als solchen anscbuldigen, Andere (Ham el in) eine 
nach Art des Mutterkorns auftretende parasitare Erkrankung der Latbyruskbmer fQr 
die toxische Wirkung verantwortlicb machen, wird von anderer Seite (Lanzi) in der 
zufalligen Beimischung anderer giftiger K5mer (Agrostemma, Lolium temulentum etc.) 
zu Lathyruskom die Ursacbe der Yergiftungen gesucbt. 

M. neigt seinerseits entscbieden zur Annabme einer specifiscb giftigen Wirkung 
der Lathyrus selbst, da u. A. Cantani ausdrficklicb die Reinheit und Unverdorben- 
beit der Lathyruskflmer in seinen Fallen gepruft und betont batte, fiberdies von einer 
Scbmarotzerkrankheit der Pflanze bis jetzt nicbt bekannt geworden sei. Als pra- 
disponirendes Moment kdnnte vielleicht nocb die von mehreren Beobachtern der ver- 
scbiedensten Zeitepocben hervorgehobene Coincidenz der Erkrankung mit nasskalter 
Witterung — Erkaltung berangezogen werden. 

Verf. verspricht, seine Yersucbe fiber die interessante Erkrankung, welche als 
„spastische Spinallahmung durcb Lathyrusvergiftung u sicb der „Ergotin-Tabes“ an die 
Seite stellen wtirde, in Charcot’s Laboratorium weiterzuftlhren. 

(Bei uns in Deutschland wird, wie uns von fachmannischer Seite mitgetheilt 
wird, nur ganz sporadiscb Lathyrus sativus als Yiebfutterpflanze angebaut; von einer 
Verwerthung der gemahlenen LatbyruskOrner als Surrogat ffir Getreidemebl sei bis- 
her noch nicbts bekannt geworden.) East. 


12) Note stir un oas de odcitd et surdite verbales par M. E. D’Heilly et 
M. Cbantemesse. (Progr^s med. 1883. No. 2.) 

Eine 24jabrige Pbtbisica verliert pldtzlich die Spracbe und batte als Ausdruck 
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fUr jedes Begehren und als Antwort ftir jede Frage nur noch die Worte: „parce que, 
parce que“, welclie sie in mannigfach variirter Betonung vorbrachte. 

Bei der drei Tage nach der Attaque stattfindenden Aufnabrae ins Hospital (St. 
Antoine) wird constatirt: Keinerlei BewegungsstGrung. — Intelligenz kaum getrtibt 

— Dagegen geht der Kranken bei wohlerhaltenem GebOr — sie wendet sich bei 
den geringsten Lauten nach der Richtnng des Geransches — das Auffassungs- 
vermCgen ftir das zu ibr gesprocbene Wort vollkommen ab, und dies trotz 
sicbtlicb angestrengter Aufmerksamkeit. Erst wenn Pat. a us den die Rede begleiten- 
den Geberden den Sinn des Gesprocbenen zu entnehmen vermag, giebt sie Zeichen 
des Verstandnisses. So bleibt sie z. B. gegentlber der Anffordemng zu irgend einer 
bestimmten Bewegung der Hand trotz dringenden Zuredens so lange vbllig regungslos, 
bis ihr die betreffende Handbewegung vorgemacht wird, die sie dann bereitwilligst 
obne Schwierigkeit ausfiihrt. — In der Folge gebrauchte sie ftir alle Gegenstande 
(Messer, Glas, Speisen etc.) nur die eine Bezeicbnung „le plan** und bereicbert ibren 
Wortschatz nur noch um die Phrase „oui monsieur" die sie auf die widersprechendsten 
Fragen obne Wahl zur Antwort giebt — offenbar obne sicb der Sinnlosigkeit ihrer 
Ausdrncksweise selbst bewusst zu werden. Ganz isolirt steben einige kurze zusammen- 
bangende S&tze, die sie in ganz entsprechender Weise zur Antwort gab (wie es scheint 
als Reaction auf gewisse begleitende Geberden des Fragenden) und zu deren Wieder- 
bolung sie durch keinerlei Zuspruch zu bewegen ist. 

Lesen und Scbreiben ganz unmftglich. Den Versuch, ibren Namen abzuschreiben, 
giebt Pat. auf., nacbdem sie mit vieler Mfibe den Anfangsbuchst&ben desselben mangel- 
baft nachgeabmt hat. Auf „SpiegeLschrift“ der linken Hand wurde nicht untersucbt. 
Ebenso scheiterte die genaue Prtifung der Specialsinne an der Schwierigkeit, sicb mit 
der Pat. verstandlich zu macben. 

Dabei zeigt die Intelligenz keinerlei wesentlicbe Beeintracbtignng. Pat. recbnet 
offenbar gut, spielt mit Gewandtheit und richtiger Wabrung ibrer Yortbeile Karten, 
ist im Ganzen heiter gestimmt. 

Die Kranke starb marastisch — 9 Wocben nach dem Eintritte der Spracb- 
stdrang. — Die Autopsie ergab neben doppelseitiger Lungen- und Urogenitaltuber- 
culose im Gehim bei normaler Beschaffenheit der Meningen und der BasalgefUsse 
einen gelben Erweicbungsberd in der Rinde der linken Hemisph&re auf Grand einer 
tbrombotischen Yerstopfung des 4. Astes der A. fossae Sylvii — der Art. pariet. 
posterior. Es zeigten sicb betroffen: die obere H&lfte der ersten Schlafenwindung in 
ihrem hintern Theile, die zweite Schlafenwindung und ein Theil des Gyrus angularis. 

— Broca’scbe Windung frei. 

Ueber die Ausdehnung des Prozesses nach der Tiefe zu gab ein nach Flecbsig 
schrag geftthrter Sagittalscbnitt durch die Hemisphere Aufscbluss in der Richtung, 
dass wesentlicb nur die graue Substanz in derselben Ausdehnung wie an der Ober- 
flacbe erreicht war. Die Insel war nur im entlegensten Theile direct hinter dem 
Claustrum betheiligt. 

Schemati8che Figuren sollen diese Topographie erlautern. 

Verff. sahen in ihrem Fall einen erwunschten Beitrag zu den unzweideutigen 
Beobacbtungen von Wernicke’s „sensoriscber Aphasie^ bei intacter Intelligenz. 

East. 


13) Partielle Empfindnngsl&hmung bei Streifenhiigellftsion. Ein Beitrag zur 
Hirnlocalisation von Dr. Fritz Strassmann in Jena. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. VI. S. 80.) 

Eine 59j&hr. Frau wurde im Januar 1878 von einer recbtsseitigen Hemiplegie 
befallen. Im November 1879 konnte Folgendes constatirt werden: L&hmung des 
rechten unteren Facialis, intacte Spracbe. Sinnesfunctionen beiderseits gleich. Nur 
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die Sehscharfe ist rechts ein wenig geringer, ala links, der Augenspiegelbefund in- 
dessen beiderseits normal. Im rechten Arm starke Contracturen und betrachtliche 
Parese mit geringer Atropbie der Musculatur. Eechtes Bein fast vollstandig gelahmt. 
Die Sensibilitat fQr Tastempfindungen, Temperaturempfindungen und Druckempfin- 
dungen ist auf der ganzen rechten Seite ziemlich betrachtlich herabgesetzt, ebenso 
das LocalisationsvermSgen, die electrocutane Sensibilitat und der Muskelsinn. Da- 
gegen werden tiefe Nadelstiche rechts ganz ebenso schmerzhaft empfun- 
den, als links. Im weiteren Yerlauf des Leidens trat auch in der linken Seite 
Schwache, spater fast vollstandige L&hmung auf, femer stellten sich Zittern im linken 
Arm und eine zunehmende psychische Alteration (Demenz) ein. Die Sensibilit&ts- 
stSrung blieb im Gleichen. Auffallend ist, dass die Kitzelreflexe von der Fusssohle 
aus rechts stets lebhafter waren, als links. Im August 1882 erfolgte der Tod. Die 
Section ergab links eine tiefe, rothgelb gefarbte Einsenkung der hinteren Halfte 
des Schwanzes des linken Streifenhfigels und der hinteren lateralen Partie des Seh- 
hflgels; zwei linsengrosse flache Defects des hinteren End es des Linsenkerns, einige 
kleinere nach aussen von diesen in der inneren Kapsel. Rechts ein 1 Qu. Cm grosser 
Defect in der Mitte des Linsenkerns und ein ebenso grosser Herd in der weissen 
Substanz des Occipitallappens. Ausserdem das typische Bild einer multiplen insel- 
f&rmigen Sclerose im Gehirn (Rflckenmark?). 

Als bemerkenswerth hebt Yerf. die Hemianasthesie der Haut ohne gleichzeitige 
Betheiligung der Sinnesorgane, das Erhaltensein der Schmerzempfindlichkeit, die hoch- 
gradige Muskelanasthesie der rechten Seite und endlich die Combination der multiplen 
Sclerose mit echter Gehirnapoplexie hervor. Strtimpell. 


14) Ein Beitrag zu den Motilit&tsneurosen des Herzens von Winternitz. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr. 7. u. 8.) 

W. stellt 3 Reihen von Fallen auf, die mit Rhythmusveranderungen der Herz- 
action einhergehen, bei welchen die Krankheitserscheinungen von director oder in- 
directer StCrung der Innervation des Herzens abhangen. Die erste Kategorie sind 
die Reflexneurosen von den Unterleibsorganen auf das Innervationsgebiet des Vagus. 
Reizung des Darmtracts mit Neigung zu DiarrhOen, eine tiberstandene Eierstock- 
entzdndung, die noch fortbestehende spontane und Druckemplindlichkeit in der Ovarial- 
gegend traten in dem beschriebenen Falle dieser Gruppe fdr die Richtigkeit der 
Aetiologie ein; vorangegangene Gemtithsaffecte steigerten die Disposition fiir die Neu- 
rose. Die Symptome von Seiten des Kehlkopfs — Veranderung der Stimme wahrend 
des Anfalls — von Seiten des N. auricularis Vagi — Geftihl von Herausblasen aus den 
Ohren — von Seiten des Herzens — enorme Pulsfrequenz (bis 260 p. m.) mit Ver- 
langsamung (bis zu 40 p. m.) wechselnd — von Seiten der Lungen — Athemnoth *— 
des Magens — Druck in der Magengrube — deuteten darauf, dass das ganze Inner¬ 
vationsgebiet des Vagus ergriffen sein musste. Die AnRille kamen taglich, trotzten 
jeder Behandlung und verschwanden erst mit Eintritt einer neuen Graviditat mit einem 
Schlage. — Die zweite Kategorie umfasst Individuen, deren Herzrhythmus sich im 
Moment der Auscultation &ndert; es handelt sich urn eine mit der Untersuchung ver- 
bundene psychische Erregung, die reflectorisch die Herzinnervation andert; auch hier- 
fbr fahrt W. Falle an und illustrirt sie wie den vorigen, graphisch. — Als Para¬ 
digms der 3. Reihe wird eine Herzneurose nach starken Excessen in Venere und in 
Nicotin mitgetheilt. Enorme Herzfrequenz, eingenommener Kopf, allgemeines Schwache- 
gefflhl, Ohnmachtsanwandlungen, Meteorismus waren die Erscheinungen, die durch 
roborirendes Regime schnell beseitigt wui'den. Tuczek. 
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15) On a case of pseudo-hypertrophio paralysis by James Boss. (Brit. med. 

Joum. 1883. Febr. 3.) 

Yerf. theilt einen Fall von pseudohypertrophischer Muskelatrophie bei einem 
13j&hr. Knaben, seit frfihester Jugend bestehend, mit. Der klinische Verlauf ist der 
typische. Die Obduction ergab keinerlei nacbweisbare Ver&nderungen im Rtlckenmark. 
In den am starksten afficirten Muskeln waren die Muskelfibrillen fast vbllig dorch 
Bindegewebe und Fettzellen ersetzt, in den weniger afficirten waren die stark atro- 
phirten Muskelfibrillen von reicblicbem interstitiellen Gewebe umgeben. Aucb das 
Herz zeigte vielfach eine ahnlicbe Degeneration. Smidt. 


16) Beperto anatomico e istologico di due casi della oosi detta paralisi 
spinale spastica del Biancbi. (Movimento medico-chirurgico. 1882. XIV. 
5—6.) 

I. M., 67 J. Mit 25 J. Syphilis. Nach 10 J. leichte Steifigkeit und Schw&che der 
Beine, langsam zunehmend. Kerne Sensibilitatsstorung; keine Muskelatrophie. Schliess- 
lich vOllige Beugecontractur der unteren Extremitaten, ErhOhung der Sehnenreflexe 
und der mechanischen Muskelerregbarkeit. 3 Monate vor dem Tode Abnahme der 
Sensibilitat, Incontinenz der Blase und des Mastdarms, Atrophie der Muskeln, Decu¬ 
bitus, Cystitis, Diarrhoen. Bei der Section fand sich das Rilckenmark vom Lenden- 
theil bis zum 3. Dorsalnerven in einen Brei verwandelt; nach oben zu Degeneration 
der Goll’schen Strange. 

II. M., 12 J., taubstumm, ebenso ein Bruder. Im Friihling 1880 erschwertes 
Gehen (spastisch). Rascher Fortschritt des Leidens; nach wenigen Monaten vollige 
Streckcontractur der Beine. 3 Monate spater Steifigkeit im linken Arm, sp&ter auch 
im rechten, dann in der Musculatur des Rumpfes und Halses. Zunahme der Steifig¬ 
keit bei activen und passiven Bewegungsversuchen wie bei Kaltereizen und Muskel- 
percussion; ErhOhung der Sehnenreflexe. Anscheinend keine sensiblen, keine Blasen- 
und Mastdarmstdrungen, keine Atrophie, keine E.A. R. Linker Arm an den Thorax 
gepresst, Vorderarm pronirt, stark gebeugt, Hand gestreckt, Finger gebeugt, letzte 
Phalangen gestreckt; grosser Widerstand bei passiven Bewegungen. Im rechten Arm 
noch schwache active Bewegung moglich, aber durch die Contracturen sehr behindert; 
allm&hliche Ausbildung einer Beugecontractur. Tod unter rascher Zunahme der Hals- 
contractur, leichtem Fieber, Strabismus, Coma. Die Untersuchung des Rfickenmarks 
ergab symmetrische Degeneration der Pyramidenbahnen in ganzer Ausdehnung bis ins 
Gehirn (Gegend der 2. und 3. Stirnwindung) hinein und leichtere Veranderungen in 
der Umgebung des Centralcanals (Kemwucherungen, partielle Erweiterungen oder Ver- 
stopfungen des Lumens durch veranderte Epithelien). Die vordere innere und die 
mittlere Zellengruppe der grauen Vordersaulen zeigte eine sehr betrachtliche Atrophie, 
wahrend die aussere Gruppe intact war. Es scheinen dem Yerf. also nicht alle Zellen- 
gruppen mit trophischen StSrungen in Verbindung zu stehen. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dass der Symptomencomplex der spastischen 
Spinalparalyse durch jede Erkrankung hervorgerufen werden k6nne, die an irgend 
einem Punkte der Pyramidenbahnen eine Leitungsunterbrechung und also Functions- 
stOrung erzeugt. E. Kr&pelin. 


17) Die Mikrokokken der Cerebrospinal-Meningitis von E. Leyden. (Centralbl. 
f. klin. Med. 1883. 10. Marz.) 

In einem Falle von primarer sporadischer Cerebrospinal-Meningitis, deren erste 
aufifallige Symptome in einer doppelseitigen zur Perforation ffihrenden Otitis bestanden, 
fand L. in der bei der Section mittelst der Pravaz’schen Spritze durch die unverletzte 
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Pia aus dem Lendentheil des Rtlckenmarks herausgezogenen entzfindlichen Fldssigkeit 
Kokken, ebenso im Gewebe der Pia theils durch die Behandlung mit verdflnnter Natron- 
lftsung, theils durch Farbung mit Methylenblau. Dieselben unterscheiden sich von 
den bei der Pneumonie gefundenen Kokken dadurch, 1. dass sie etwas grosser sind, 
2. dass die ovale Form starker ausgesprochen ist und 3. dass sie eine dickere Form 
mit Andeutung von Theilung erkennen lassen. Im Uebrigen haben sie mit den Kokken 
bei Pneumonie und bei Erysipelas viele Aehnlichkeit, indem alle drei Formen oval, 
meist zu Diplokokken, hie und da zu Streptokokken vereinigt erscheinen. L. weist 
schliesslich auf die Analogic der Pneumonie und der Meningitis mit Erysipelas in 
pathologisch anatomischem Sinne hin, eine Analogic, die in der Entstehung durch 
analoge Mikroparasiten ihre Erklarung finden wtirde. M. 


18) Zur Lehre von der neuroparalytischen Keratitis von 0. Kahler. (Prag. 
med. Wochenschr. 1883. Nr. 8.) 

56jahr. Frau seit s / 4 Jaliren rechtsseitige Gesichtslahmung, die anfanglich den 
M. frontalis freigelassen; unter Occlusivverband von Borwatte blieb das Auge vOllig 
frei von Beizerscheinungen; jetzt Lahmung aller Aeste des Facialis, zeitweise fibrillare 
Zuckungen in der rechten Oberlippe, synchron mit dem Lidschlag des linken Auges, 
rechts minimale Senkung des rechten Oberlides. Zunge frei, Parese der rechten 
Gaumensegelhalfte; Sensibilitat der rechten Gesichtshalfte und der rechten Conjunctiva 
frei; die Zunge zeigt in ihrer rechten vorderen Halfte leichte Anasthesie und Ge- 
schmackslahmung; rechts angebliche SchwerhCrigkeit; objectiv beiderseits herabgesetzte 
HOrscharfe; Fossa auriculo-maxillaris frei; Fehlen der directen faradischen Erregbarkeit 
und der indirecten Erregbarkeit ftir beide Stromesarten rechts, bei director Beizung 
mit dem galvanischen Strome trage wurmfOrmige Zuckung, hie und da Vorwiegen 
der ASZ, die Erregbarkeit gegentiber links herabgesetzt; keine HyperfLsthesie des 
Acusticus. In den folgenden Monaten unter galvanischer Behandlung Besserung der 
Motilitat, Auftreten heftigen Brennens in der rechten Mundhalfte, objectiv keine Sensi- 
bilitatsstOrung nachweisbar. Etwa 3 l j 2 Monat nach Beginn der Beobachtung rechts¬ 
seitige Keratitis ohne SensibilitatsstOrung, die trotz Therapie binnen wenigen Wochen 
Phthisis bulbi herbeigefuhrt hat. 

1 Monat spater intensives Kaltegeffihl an der rechten Gesichtshalfte; 2 Wochen 
spater wird ausgebreitete Sensibilitatsstdrung im Bezirke aller 3 Aeste des rechten 
Trigeminus constatirt, spater Yerlust des GehOrs rechts, Tumor in der Fossa auriculo- 
maxillaris. Ausgang unbekannt. 

Auf Grund der Analyse der Erscheinungen kommt K. zu dem Schlusse, dass 
der in der Masse des Felsenbeins entwickelte Tumor in der Nahe des Ganglion 
geniculi seinen Ausgang genommen haben miisse, und spater gegen den Canalis ca- 
roticus vorruckend das Ganglion Gasseri erreicht habe. Der vorliegende Fall be- 
weise, dass ein Nexus zwischen Anasthesie und Hornhautaffection nicht bestehe, viel- 
mehr nimmt K. ausser den nothwendigen anzunehmenden ausseren schadlichen Einflussen 
noch eine durch Wegfall oder Minderung der Innervation bedingte verminderte Wider- 
standsfilhigkeit des Gewebes an. A. Pick. 


Psychiatrie. 

19) Des hallucinations dans la paralysie general© par M. Baillarger. (Ann. 
m4d.-psych. 1883. I. p. 92.) 

Yerf. bestatigt, dass Geh5rshallucinationen im Yerlaufe der allgemeinen Paralyse 
vorkommen, aber selten sind. Er erinnert an seine im Jahre 1844 der Academie 
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der Medicin vorgelegte Preisarbeit, in welcher er aussprach, dass, wenn bei einem 
deutlich paralytischen Kranken lebhafte GehCrstausch ungen vorkamen, dies ein Zeicben 
sei, dass die Paralyse einen langwierigen Yerlauf nehme. Es ist die Krankengescbicbte 
eines Paralytischen, welcher an Geh&rshallucinationen litt, beigeffigt, dessen Tod erst 
nach 17jahr. Dauer des Leidens in Folge einer Affection des Urogenitalapparats eintrat. 

Jehn. 

21) Gteistige Erkrankung in Einzelhaft von F. Siemens. (Berl. klin. Wochenschr. 

1883. 9.) 

Die Kenntniss der in Einzelhaft auftretenden Seelenstdrungen, besonders hallu- 
cinatorischer Natur, ist trotz ihrer grossen practiscben Bedeutung noch nicht allgemein. 
Der von S. beschriebene Fall, den auch Bef. mit beobacbtet hat, ist klar und lehr- 
reich. Eine za SeelenstCrung erblich disponirte, geistig beschrankte, gemfithsstumpfe 
alte Frau ist der Beihfilfe zum Morde angeklagt und erkrankt in der Einzelhaft, wo 
sie ausserdem unter Kalte, Ungeziefern und schlechter Emahrung litt, an GehSrs- 
tauschungen widriger Natur. Diese schwinden bald nach Aufhebung der Einzelhaft 
und Ueberffihrung in die Anstalt, wahrend einzelne durch sie wachgerufene Wahn- 
ideen noch langere Zeit festgehalten werden, bis auch sie erlOschen. Greift die ein- 
fache Therapie — Entfernung aus der Einzelhaft — nicht rechtzeitig ein, so kGnnen 
die Sinnestfiuschungen ebenso dauernd zu Wahnideen verarbeitet werden wie bei an- 
dern Formen der Verrficktheit; im andern Falle ist die Prognose giinstig (70 °/ 0 Ge- 
nesungen nach Schfile). Tuczek. 


Therapie. 

22) The therapeutio value of cephalic and spinal electrizations by C. H. 

Hughes. (The Alienist and Neurologist. 1883. January.) 

Verf. glaubt sich auf Grand seiner zahlreichen seit 1878 gesammelten Er- 
fahrungen berechtigt, im Allgemeinen die Lowenfeld’schen Angaben fiber die Wir- 
kung der Electricitat auf den Contractionszustand der Hirngefasse zu bestatigen. 

Verf. fand beim Menschen einen inducirten Strom immer Hyper&mie des Hirns 
hervorrafend; quer durch den Schadel geleitete constante StrOme bedingten stets auf 
der Anodenseite Dilatation und auf der Kathodenseite Contraction der Kopfgefasse; 
von der Stirn zum Nacken absteigende constante StrCme bedingten ebenfalls Gefass- 
verengerung, aufsteigende das Gegentheil. Yon diesen Erfahrungen, die an Individuen 
mit den verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems gewonnen worden waren, 
ausgehend, unterwarf er nun alle Falle von cerebraler Erregung, von Kopfcongestionen 
und sonstigen Zustfinden, die auf Hirnhyperfimie zu beziehen zu sein schienen, der 
Behandlung mit dem absteigenden constanten Strom, moistens allerdings noch in Ver- 
bindung mit anderweitiger Medication, wie Bromkalium, Eisen, Strychnin und Cannabis 
indica. Unter anderen schilderte er einige Falle von Neurasthenic und Hypochondrie, 
in denen seine Behandlung sehr erfolgreich war. Dabei kommt er zuletzt zu dem 
Schluss, dass die Einwirkung auf das vasomotorische System vielleicht erst secundarer 
Natur sei; der absteigende constante Strom setzt zunachst die Irritabilitat der Einden- 
zellen herab und wirke auch in katalytischer Weise gfinstig. Verf. verspricht endlich 
«ine baldige allerdings wfinschenswerthe Yermehrung seiner Krankengeschichten. 

Sommer-Allenberg. 
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Forensische Psychiatric. 

23) Parricidio, Fratrioidio e tentato Matrioidio all’eta di 16 anni del pro- 
fessori Tamburini e Sepilli. (Rivista sperimentale di medicina legale. 1882. 
fasc. I—IV.) 

Ein 16jahr. Junge vergiftete seinen Vater mit Arsenik, erscblug seinen 9jahr. 
Bruder und versuchte seine Mutter zu vergiften. Er wurde als Thater in Folge 
ernes Briefes erkannt, den die Mutter in seinen Hosentaschen. fand. Der Brief be- 
steht aus Fragen, die der Thater sich stellt: weshalb er die Mordthaten ausfuhren 
musste etc. und lasst eine „Bestimmung 44 zu der That durchblicken. 

Es wurde die Frage der Unzurechnungsfahigkeit aufgeworfen. Das Gutachten 
der ersten Sachverstandigen lautete auf „instinctive Mordmonomanie bei einem ge- 
wissen habituellen Grade von moralischer oder intellectueller Schwache 44 , wurde aber 
von dem Gerichtshofe ftir nicht ilberzeugend gehalten und ein Superarbitrinm der 
beiden Yerfasser eingeholt. 

Die genauere Anamnese stellte fest, d^ss der Thater von Jugend an schwach 
begabt war, stets als „pazzarello“, als geflappt gait, dass er von „intellectuellen, 
moralischen und affectiven Defecten 44 behaftet, krankhaft egoistisch und excentrisch 
war, und dass die Himfunctionen unvollstandig und disharmonisch zur Entwickelung 
gekommen waren, so dass jedenfalls eine originar mangelhafte Hirnbildung zu Grunde 
lag. — Eigentliche Erblichkeit war nicht zu constatiren. Doch werden die Familien- 
angehflrigen sammtlich als sanguinisch und bdsartig geschildert. 

Die Sachverstandigen betonen mit Recht den Einfluss der Pubertat bei diesem 
defecten Menschen und weisen aus einer grossen Zahl von Schriftstucken nach, dass 
der Thater unter Zwangsvorstellungen, unter dem Drang einer vermeintlichen „Be- 
stimmung 44 stand und die That in geistig unfreiem Zustande verubte. 

Der Kranke wurde fur unzurechnnngsfahig erklart und auf dem Verwaltungs- 
wege dauernd einer Irrenanstalt flberwiesen. Jehn. 


Anstaltswesen. 

24) Der Jahresberioht der Wasserheilanstalt Kreisoha bei Dresden (Dr. 
Hallbauer) zeigt eine Aufnahme von 159 Pat. im Jahre 1882, so dass 
im Ganzen mit dem Bestande 167 Pat. (96 mannliche und 71 weibliche) be- 
handelt wurden. Das Hauptcontingent stellten die Hysterie (32 w., 4 m.), die 
Neurasthenie mit 22, die Hypochondrie mit 11. M. 

in. Aus den Gesellschaften. 

Society de Biologie. Sitzung den 20. Januar 1883. 

Brown-Sdquard hat gefunden, dass bei Thieren, denen er wasserfreies Chloral 
ins Ohr und auf die Ohrmuschel applicirte, eine erst einseitige, dann vollstandige 
Paralyse eintrat (resolution gdndrale, absolue). Die Sensibilitat blieb dabei sehr leb- 
haft, denn, schmerzhaft gereizt, schrieen die Thiere und bewegten sich heftig, fast 
so gut, wie gesunde; aber freiwillige Bewegungen fehlten ganzlich. Die Augen sind 
often, das Bewusstsein ist offenbar erhalten. — Erst spater tritt ein Stadium ein, 
in welchem die Thiere nur noch geringe Reflexbewegungen zeigen; dann sinkt die 
Temperatur ganz auffallend (bis um 10°), und nach 1—3 Stunden tritt der Tod ein. 

Auch nach Einffihrung des Chloral anhydre in Magen und Mastdarm beobachtete 
B.-S. dieselben Symptome, wenn auch weniger gut ausgepragt 

Es ist hier also das Gegentheil (Paralyse mit vorhandener Sensibilitat) vorhanden, 
wie bei Reizung der Larynx -Schleimhaut durch Kohlensaure, Chloroform u. s. w. 
(Anasthesie ohne Paralysie). 
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Der Ort der Reizung, resp. die betreffenden Nerven, scheint hierbei das Ent- 
scheidende zu sein. 

Nach einer spateren Bemerkung (3. Februar) B.-S.’s entsteht unmittelbar nach 
der Application des Chloral fdr kurze Zeit Hyperasthesie; auch gleich nach dem Er- 
wachen aus dem Chloral-Schlaf beobachtete er eine erhdhte Sensibilitat. 


Sitzung den 27. Januar und 3. Februar 1883. 

Mathias Duval und G. Herv6 deraonstriren einen Fall von Otocephalie 
(Agnathie, Synotie) beim Lamm. 

Couty spricht tiber den „6puisement“ genannten Zustand des N. vagus. l)iese 
Erschopfung des Vagus besteht darin, dass, nach vorausgegangener Reizung und 
dadurch bedingter ganz vorflbergehender Verlangsamung der Herzaction, die Wieder- 
holung der Reizung keinen Erfolg mehr hat. Couty weist nach, dass der Erfolg 
wieder eintritt, wenn man eine andere mehr peripliere Stelle der Nerven reizt, und 
schliesst daraus, dass es sich nicht urn eine Ersch6pfung des Hemmungsapparates im 
Herzen selbst handeln kOnne. — Curare in kleinen Dosen erregt diesen Hemmungs- 
apparat: darum hat Vagus-Reizung nach Curaresirung eine viel starkere Wirkung als 
ohne dieselbe. 

Dr. Openschowsky brachte mittelst eines dem Richardson’schen nachgebil- 
deten Apparates circumscripte Stellen der Hirnrinde zum Gefrieren. Er glaubte auf 
diese Weise eine gute Methode localisirter Rindenexstirpation zu gewinnen, fand je- 
doch, dass sie nicht brauchbar ist; er erzielte im Wesentlichen nur epileptiforme 
Kr&mpfe. 

Brown-Sdquard spricht tiber die schon 1858 von ihm erwahnten Falle von 
ganz plOtzlichem Tod durch Verletzung der Med. oblong, dicht am Calamus. Etwa 
lmal bei 7—8 derartigen Operationen koramt es vor, dass das betreffende Thier 
umfallt, und s of ort alle Zeichen des Lebens aufhdren; alle letzten Bewegungen der 
Glieder, auch der Blase und des Mastdarms fehlen, nur das Herz h6rt erst allmahlicli 
auf zu schlagen; das venOse Blut nimmt arterielle Far be an, die Temperatur sinkt 
auffallend schnell. Die Todtenstarre tritt dann sehr spat ein, halt aber ungemein 
lange an: bis zum 33., 38. und selbst 47. Tage. Ebenso wird die Faulniss auf- 
gehalten. — Dabei ist nun sehr wichtig, das die Reflexerregbarkeit des Rdcken- 
marks nach der Operation erhtfht ist. — Indem B.-S. andere Erklarungsversuche 
dieser merkwtirdigen Falle als unzutreffend nachweist, kommt er zu dem Schlusse, 
dass es sich dabei um eine „Hemmung“ aller Vorgange und Functionen des Gehims 
handele, wahrend gleichzeitig eine besondere Thatigkeitsansserung (Dynamogdnie) des 
Rdckenmarks, der peripheren Nerven und contractilen Gewebe eintritt. 

Hadlich. 


Sitzung der Berliner Gesellschaft ftir Psychiatric und Nervenkrankheiten 
vom 12. Marz 1883. 

Herr Feliz^us theilt seine Untersuchungen tiber das Kniephanomen bei Kindern 
mit. Angeregt durch die Arbeiten Berger’s, Eulenburg’s und besonders Bloch’s 
hat er 2403 Knaben im Alter von 9—13 Jahren untersucht. Bei der ersten Unter- 
suchung war das Kniephanomen nicht zu erzeugen bei 6 Knaben. Einer davon hatte 
vor 6 Wochen Diphtherie Gberstanden, ein anderer benahm sich hervorragend un- 
geschickt. Sammtliche 6 Knaben wurden nun in kurzeren oder langeren Pausen 
mehrfach nachuntersucht und es gelang spater bei 5 derselben das Knieph&nomen 
nachzuweisen. Nur bei einem einzigen fehlte es dauernd. Derselbe ist anftmisch 
und schlecht genahrt, ist aber weder selbst irgendwie nervos erkrankt, noch hereditar 
belastet. Dauerndes Fehlen des Kniephanomen wurde also nur in circa 0,05 °/ 0 der 
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Falle beobachtet. Dieser Procentsatz ist ungleich geringer wie bei alien frfiheren 
Antoren, vielleicht wegen der wiederholten nnd daher genaueren Untersuchong. Ver- 
starktes Kniepbanomen in alien Graden fand sich bei vielen ganz gesnnden Knaben. 
In der Discussion aussert Herr Westphal, seiner Ansicbt nach liege das Haupt- 
interesse fflr kdnftige Untersucher darin, nacbzuweisen, aus welchen Grflnden bei 
demselben Individuum das Kniepbanomen oft nur sehr scbwer, dann wieder ganz 
leicht nacbzuweisen sei. Herr Remak empdebit, die zu Untersnchenden anf den 
ROcken mit halb flectirten Knieen zn lagern. 

Herr Wernicke berichtet fiber einen Fall von Tabes mit Herdsymptomen des 
Gebirns. Ein Tabiker bekam im Lanfe seiner Erkranknng epileptoide Anfalle mit 
sensoriscber Aphasie. Spater bot er das Bild der allgemeinen Paralyse. Die Ob- 
daction ergab pflaumengrosse Erweicbung im linken Schlafelappen von branner Farbe. 
Gef&ssinjection in der Umgebnng, KSrncbenzellen nnd fettige Entartung der benacb- 
barten Ganglienzellen, die Gehirngefasse anscbeinend intact. Daneben RindenadhSsionen 
und Hinterstrangerkrankxmg. 

Wahrend der Yortragende den Himherd seiner histologischen Gestaltung nach 
ffir keinen gewQhnlichen Erweichungsherd bait und einen Zusammenbang mit der 
Tabes vermuthet, tritt in der Discussion, an der sich vor allem die Herren West- 
phal und Mendel betheiligen, die Ansicbt in den Vordergrund, es bandele sich hier 
um eine rein zufallige Complication, wie sie sich bei Paralytikern nicht selten findet. 

Zum Schluss verliest Herr Rabow die Selbstbekenntnisse eines an contrarer 
Sexualempfindung leidenden jungen Mannes. Hervorzubeben ist, dass, wenn auch 
anderweitige hereditare Belastnng nicbt nacbzuweisen war, der Vater des Patienten 
an Selbstmord gestorben war. Smidt. 


IV. Bibliographie. 

Handbuoh der Electrotherapie von W. Erb. II. H&lfte. (v. Ziemssen’s Hand- 
buch der allgemeinen Therapie. Bd. III.) 

Die zweite seit kurzem erschienene H&lfte von Erb’s Handbuch der Electro¬ 
therapie, dessen erster Theil schon bier besprochen worden ist, umfasst programm- 
gemass die Capitel der speciellen Electrotherapie. 

Den Beginn machen die Krankheiten des Gebirns, wobei die Functions- und 
Circulations-Stflrungen gleichzeitig mit den organischen Lasionen abgehandelt werden, 
ein Vorgehen, dessen genflgende Berechtigung wohl scbon darin begrtlndet ist, dass 
bei der Behandlung mannigfacher organischer Lasionen des Gebirns die Resultate 
einzig in einer Besserung der functionellen und circulatoriscben StOrungen bestehen. 

Es ist natdrlicb ebensowenig mbglich, aus diesem wie den folgenden Capiteln 
alle interessanten Einzelheiten hervorzubeben. 

Docb mftchte icb nicbt unerw&hnt lassen, dass Erb eine Behandlung der cere- 
bralen Labmung nach Blutung 3—4 Wochen nach dera Insult empfiehlt, eine An- 
schauung, der sich Referent nach seinen Erfahrungen nur anschliessen kann. 

Der erst noch vieler Untersuchung bedflrfenden Electrotherapie der Psychosen 
folgen die Krankheiten des Rhckenmarks, deren Behandlung im Anschluss an das im 
allgemeinen Theil dargelegte eine umfassende Darstellung erfUbrt. 

Aus den folgenden Capiteln der Behandlung der peripheren Affectionen der Lah- 
mung und Atrophic mOchte ich wenigstens erwahnen, dass Erb gegendber der reflec- 
torischen Behandlung der Facialisiahmung, wie sie Russel Reynolds als faradiscbe 
Pinselung empfiehlt, sich wenigstens theoretisch nicht verschliessen mfichte, deren 
practische Erprobung indessen nach Erfahrungen des Ref. keineswegs den Angaben 
von Russel Reynolds entspricht. Was die Lfihmung der Kehlkopfmuskeln betrifift, 
so zieht auch Erb die percutane Behandlung vor, deren hervorragender Werth durch 
Ro88bach’s Resultate eine so werthvolle Grundlage erhalten hat. 
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Sodann erfahren die Neuralgien, Krampfe, Contracturen und allgemeinen Neu¬ 
rosen mit ibrer Bohandlung eine ausffihrliche Darstellung, der die reichen Erfahrungen 
des Yerf. ein besonderes Interesse verleihen. Erwabnenswerth dttrfte vor Allem sein, 
dass Yerf. auch bei Epilepsie einige Erfolge zu verzeichnen weiss. 

Es folgen dann Sehapparat, HOrorgan, die Verdauungsorgane und den Beschluss 
macben der Harn- und Geschlechtsapparat. 

S&mmtliche Capital sind mit einer reicben und sorgfaltigen Auswahl von Kranken- 
gescbicbten erlautert und dieses reiche casuistiscbe Material dflrfte zur weiteren Aus- 
bildung electrotherapeutiscber Versuche sebr auffordem, zumal einige tlberraschend 
gttnstige Beobacbtungen bei therapeutisch aussichtslosen Erkrankungen uns mabnen 
mfissen, wenigstens einen Versuch der Bebandlung nicbt zu unterlassen. 

Mit dieser zweiten Halfte ist Erb’s Electrotherapie abgescblossen — ein Buck, 
das zwiscben dem Enthusiasmus des einseitigen Yertreters und allzugrossem Scepti- 
cismus die recbte Mitte in der Empirie auf- Grundlage physiologischer und patho- 
logischer Erfahrung zu balten weiss. Dass das Buck deshalb einen Markstein dar- 
stellt, bedarf wohl kaum der Erwahnung. Aber es zeigt auch noch die unzahligen 
Lflcken in unserem Wissen. Und desbalb mQssen wir dem Buch auch als Wegweiser 
ffir die so vielfacb notbwendige experimentelle Forscbung einen bervorragenden Platz 
anweisen. Burapf. 


V. Personalien. 

In Paris starb am 20. M&rz d. J. Lasuege, dor Nacbfolger Andrals auf dessen 
kliniscbem Lehrstuhl. Seine Arbeiten im Gehiete der Nervenpathologie sind auch in 
Deutschland wobl bekannt. 


V. Vermischtes. 

Eine fur die Irrenanstalten wichtige Entscheidung hat das Reichsgericht, 
III. Strafsenat, am 18. Dec. 1882 gefallt. 

Eine Kranke in der Irrenanstalt Fr. war wegen Selbstniordtrieb nnter besonders stronger 
Ueberwacbung. Die Warterin B. sollte das Ziramer nicht verlassen, ohne von einer andern 
abgelbst zu sein. Dies that sie trotzdera und liess die Thiir offen stehen. Nahe dabei be- 
fand sich das Badeziramer; die Mitangeklagte W. sollte dieses immcr unter Verse hi use balten, 
dasselbe war jedoeb von ihr offen gelassen worden. 

Die Kranke gelangte durch die beiden Dienstwidrigkeiten in das Badezimmer, wo sie 
sich ertrankte. 

Die beiden Angeklagton warden vom Landgericbt zu Hamburg wegen fahrlftssiger 
Todtung verurtheilt. 

Der Ein wand in der^ Revisionsschrift, dass die Krankc sich frciwillig getodtet habe, 
wird zuriickgewiesen, da das Thun derselben weder civilrcchtlich noch strafrechtlich als ein 
Akt freier Willeusmeinung aufzufasscn sei; „cs erscheint nicht als zurccbenbare Handlnng, 
senders hat nur den Charakter einer gleichsam „eleroentaren Thatsaclie“. „Der Tod der 
Julie K. konnte als Folge der Dienstwidrigkeiten der beiden Angeklagten obne Rechtsirrthnm 
angeseken werden, da er ohne solche nicht eingetreten ware und darin seine eigentliche Ur- 
sacne hat. Die Moglichkeit, bei Anwendung der obliegenden Sorgfalt dicsen Tod vorhersehen 
zu kbnnen, ist vom Vorrichter festgestellt und ohne Zweifel darauf gestfitzt, dass es eine der 
wichtigsten Anfgaben des Wartpersonals einer Irrenanstalt ist, die der Selbstleitnng ganz 
oder zum Thcil beraubten Kranken vor Schaden zu schiitzen, und dass die Waiter und War- 
terinnen aus Erfahrung wohl wissen, wie haufig ein Mangel in Ueberwacbung die schlimmsten 
Folgen in Bcziehung auf die lcibliche Integritat der Kranken hat.“ 

Dcmnach wnrde die Revision der beiden Verurtheilten verworfen. M. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Dmck von Mbtzobr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Modificationen der partiellen Entartungsreaction 
und fiber das Vorkommen der chronischen atrophischen 
Spinallahmung beim Kinde. 

Von Prof. Dr. W. Erb. 

Vor Kurzem hat in diesen Blattern 1 Herr Dr. East eine Modification der 
„partiellen Entartungsreaction" besprochen, die auch schon fruheren Beobachtem 
nicht entgangen war und fur welche E. Remak den Namen der „faradischen 

l Aub. Kast. Zor Lehre von der „faradiscben Entsrtungsreaction". Neurol. CentralbL 
1882. Nr. 17. 
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EaR“ gebraucht hat. 1 Nach Anfuhrung der alteren Beobachtungen 2 * hat East 
eine neue derartige Beobachtung mitgetheilt und darau einige zutreffende Be- 
merkungen fiber das Wesen und die Bedeutung dieser Abweichung von dem 
gewohnlichen Yerhalten der partiellen EaR geknupft 

Der Gegenstand ist von nicht geringem theoretischen und practischen Inter- 
esse und zeigt, wie weit wir noch davon entfernt sind, alle Details und alle 
Yarietaten der EaR und der ihr zu Grunde liegenden anatomischen Prozesse zu 
kennen. Ich selbst habe neuerdinga wieder mehrere derartige Beobachtungen 
gemacht, deren Mittheilung mir gerechtfertigt erscheint 

Die wichtigste davon ist die folgende, bei welcher das Phanomen nach 
mehreren Richtungen hin noch etwas genauer untersucht und pracisirt wurde, 
al8 dies bisher geschehen ist. Der Fall ist auch noch dadurch von ganz be- 
sonderem Interesse, dass er, wie es scheint, die erste wohlconstatirte Be¬ 
obachtung des Symptomenbildes der chronischen atrophischen 
Spinallahmung beim Kinde darstellt. Alle bisherigen Beobachter, welche 
die Poliomyelitis anterior chronica besprachen (Duchenne, Ebb, A. Eulenbubg, 
J. Ross, E. Remak u. A.), geben ubereinstimmend an, dass diese Krankheit sich 
fast nur zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr einstelle und dass sie niemals 
bei Kindem vorkomme. Der jungste sichere Fall scheint der von J. Ross 8 mit- 
getheilte eines 15jahrigen Madchens zu sein. 4 * * Es ist deshalb gewiss nicht ohne 
Interesse, dass durch die folgende, mit grosser Sorgfalt erhobene Beobachtung 
das Yorkommen dieses Leidens auch im kindlichen Lebensalter sichergestellt ist 

Beobachtung 1. 

Chronische atrophische Spinallahmung (Poliomyelitis anterior chronica) 

bei einem Kinde. 

Clara Schellenberg, 6 Jahr alt, aus Zflpen. Gesunde Familie; Mutter etwas 
nervCs; das Kind hat Masern und Keuchhusten, aber nie Scharlach oder Diphtheritis 
durchgemacht; konnte immer gut gehen und springen. 

Anfang Juli 1882 wurde Einwartsgehen mit dem rechten Fusse und 
etwas Nachschleppen desselben bemerkt; etwa 2 Wochen spater dieselben Er- 
scheinungen am linken Fusse; allmahliche Zunahme dieser Beschwerden bis zu 
hochgradiger Stflrung des Gehens. 

Das Leiden hat sich ganz langsam und schleichend entwickelt; niemals bestand 
Fieber oder eine sonstige AllgemeinstOrung; niemals Klagen liber Schmerzen, 
wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs; in den allerersten Tagen eine vortibergehende, 
geringe Erschwerung des Hamlassens, die sehr bald vollstandig verschwand. 

Yom 22. August an war das Kind in meiner Poliklinik in Beobachtung und 
Behandlung. Zunachst nahmen die Erscheinungen langsam noch etwas zu; Schwache 


1 E. Keiiak, Ueber die Localisation atrophischer Spinallahmungen. Arch. f. Psych, u. 
Nerv. IX. 1879. S. 551. 

* Ebb, H&ndbuch der Electrotherapie. 1882. S. 210. 

s J. Boss, Diseases of the nervous system. 1881. VoL II. p. 139. 

4 Ein von Huohbs Bennett (Electrodiagnosis in diseases of nerv. syst. 1882. p. 121) 

unter dieser Diagnose aufgeffthrter Fall bei einem 2jahr. Kinde kann wohl nicht mit Sicherheit 

hierher gerechnet werden. 
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and Abmagerung der Beine warden st&rker; das Kind konnte zuletzt gar nicht mehr 
gehen; klagte niemals Aber Schmerzen. 

Status am 23. Oct 1882: Etwas schwachliches, aber geistig sehr gut ent- 
wickeltes Kind, das ganz verst&ndige und sick nicht widersprechende Angaben macht. 
— Kopf, Rumpf und Arme sind durchaus normal. 

Hochgradige Schw&che der Beine; erhebliche Gehstdrung, im Genaueren 
bedingt durch: 

Complete Lahmung des ganzen Peroneusgebietes beiderseits. 

Complete Lahmung des rechten, fast complete Lahmung des linken 
Tibialisgebiets (eine Spur von Zehenbeugung ist links erhalten). 

Parese des M. quadriceps femoris und der HUftgelenkbeuger beider¬ 
seits, aber nur rechts deutlich, links nur sehr unbedeutend. 

Die Function der Blase und des Mastdarms in keiner Weise gesttfrt. 

Die Sensibilitat erscheint (bei wiederholter Untersuchung der Tast-, Schmerz- 
und Temperaturempfindung und der faradocutanen Sensibilitat) vollkommen intact. 
Weder ist eine deutliche Differenz der Empfindung zwischen oberer und unterer Korper- 
halfte, noch zwischen beiden untern Extremitaten zu constatiren. Auch im Bereich 
der vorwiegend gel&hmten Nervengebiete nicht die geringste StOrung (auch von sub- 
jectiven Parasthesien ist absolut nichts zu erfragen). 

Plantarreflex beiderseits nicht auszulftsen. 

Patellarsehnenreflex fehlt beiderseits. 

Die Fflsse sind auffallend kalt; trophische Stflrungen an der Haut oder den 
Nageln fehlen. 

Die Mu skein sind vollkommen schlaff und weich; die passiv gehobene Fuss- 
spitze fallt beim Loslassen sofort und rasch herab. 

Die beiden Unterschenkel sind deutlich atrophiscTT. 

Umfang der Wade rechts 17, links 18 cm. 

Umfang des Oberschenkels rechts 26,5, links 27,5 cm (12 cm oberhalb der 
Patella). 

Die Muskeln bei Druck nicht schmerzhaft; ihre mechanische Erregbarkeit 
ist hochgradig gesteigert; beim Beklopfen der vorderen Unterschenkelmuskeln entsteht 
eine sehr tr&ge, tonische Contraction. 

Die electrische Untersuchung ergiebt in den gelahmten Nerv-Muskelgebieten 
die Erscheinungen der partiellen EaR, aber mit den sogleich naher zu schildern- 
den Modificationen. (Ich fasse die Ergebnisse haufig wiederholter Untersuchungen 
der Kflrze wegen zusammen.) 


Faradischer Strom. 


Nerven: Minimalcontraction. N. frontal, rechts 

206, 

links 

210 mm 

N. accessor. „ 

227, 

*> 

220 „ 

N. ulnaris „ 

212, 


210 „ 

N. peroneus „ 

215, 

ii 

203 „ 

(N. pro vasto intemo „ 

195, 

ii 

210 mm). 


Also keine nennenswerthe quantitative Veranderung der faradischen-Erregbarkeit. 
Muskeln: (directs Reizung) 


Extensoren am Vorderarm rechts 
Flexoren am Vorderarm „ 
M. quadriceps (gemeinschaftl. Punkt) 
M. vastus externus rechts 

M. vastus internus „ 

M. tibial. anticus „ 

M. extensor, dig. et peron. „ 
M. biceps surae „ 


182, links 182 mm 
190, „ 190 „ 

155, „ 165 „ 

155, „ 165 „ 

170, „ 195 „ 

163, „ 160 „ 

155, „ 145 „ 

145, „ 155 „ 
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Also hier eine deutliche, aber nicht hochgradige Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit der gelahmten und paretischen Muskeln. 

Das Auffallende war aber, dass — speciell im Gebiete des N. peroneus — alle 
die durch faradische Reizung ausgelosten Contractionen einen exquisit tragen 
Charakter zeigten; im Detail ergab sich Folgendes: 

Secundare faradische StrOme, bei freischwingender Feder, rufen vom N. 
peroneus aus, auch bei ganz kurzer Schliessungsdauer und zwar sowolil mit der Ka 
als mit der An (des Oeffnungsstroms) eine deutlich trage, langsam absinkende 
Contraction hervor. Starke StrOme bewirken energisches Ansteigen der Contraction, 
aber stets ein langsames Absinken nach AufhOren des Stroms. — Genau dasselbe ist 
der Fall bei Reizung des Nerven mit prim aren faradischen Str6men. — Genau 
dasselbe Resultat ergiebt sich endlich bei ganz momentaner Reizung des Nerven 
mit einzelnen Oeffnungsschlagen, sowohl von der primaren wie von der secun- 
d&ren Spirale: auch hier exquisite Tragheit der Zuckung. 

Endlich giebt auch die directe faradische Reizung der Muskeln (mit einzelnen 
Oeffnungsschlagen und bei freischwingender Feder, mit beiderlei faradischen StrOmen) 
eine ganz exquisit tr&ge, langsam absinkende Contraction, und zwar noch weit aus- 
gesprochener als vom Nerven aus. 

Galvanischer Strom. 

Nerven: Erste KaSZ tritt auf 

im N. ulnaris rechts 12 El. — 3° N.-Abl. 

. ‘ links 12 El. — 3° 

im N. peroneus rechts 12 El. — 3° „ 

links 12 El. — 3V 2 ° „ 

Wahrend vom N. ulnaris (rechts auch von den Aesten des N. cruralis ffir den 
Quadriceps etc.) aus alle Zuckungen kurz, blitzahnlich sind, ist bei Reizung des N. 
peroneus mit 12—14 El. die KaS von einer tragen, tonischen, langsam ab- 
sinkenden Zuckung gefolgt, auch bei ganz kurzer Schliessungsdauer; dasselbe ist 
der Fall bei AnO; bei starkeren Stromen geschieht das Ansteigen dieser Zuckungen 
rasch und kraftig, aber das Absinken immer deutlich langsam und zOgemd (in sehr 
auffallendem Gegensatz zu dem plotzlichen Herabfallen der passiv gehobenen 
Fussspitze). 

Muskeln: Im M. vastus internus KaSZ>AnSZ; Zuckung kurz und rasch; 
ebenso im fibrigen Quadriceps. 

Im Peroneusgebiet (M. tibial. antic., M. extens. digit, comm, long., Mi peronei) 
dagegen ausgesprochene EaR: AnSZ>KaSZ, keine AnOZ; die Zuckung sehr 
trage und tonisch, noch langsamer als bei Reizung vom Nerven aus; auch ist die 
Latenz der Erregung sichtlich verlangert. 

Im Tibialisgebiet e ben falls EaR. 

Beachtenswerth ist noch in Bezug auf das Zuckungsgesetz, dass vom N. 
peroneus nur KaSZ und AnOZ auszulOsen sind und zwar KaSZ > AnOZ, dass dagegen 
in den von ihm bolebten Muskeln nur KaS und AnS erregend wirken und zwar 
AnSZ>KaSZ. 

Gesammtresultat ist also speciell far den N. peroneus und sein Verbreitungs- 
gebiet: partielle EaR, aber mit der Modification, dass alle durch directe oder in- 
directe Reizung, mit dem galvanischen oder faradischen Strom in irgend einer Weise 
ausgelOsten Zuckungen einen exquisit tragen tonischen Charakter zeigen, 
und zwar dies noch ausgesprochner bei director als bei indirecter Reizung. 

Der weitere Verlauf des Falles war, kurz zusammengefasst, ein sehr gfinstiger: 

Am 3. Nov. 1882 die orston Spuren wiederkehrender Motilitfit im 
linken Peroneusgebiet. Sonst alles unverandert. 
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Am 27. Nov. 1882: Bedeutende Besserung; Beweglichkeit d©s linken Fusses 
schon wieder ganz ausgiebig; aber aucb im rechten Fuss heute deutlicbe Be- 
wegungen, sowohl mit dem Peroneusgebiet, wie mit der Wade ausffihrbar. Das 
Kind geht schon wieder ungeflihrt umber. Quadriceps und Hflftbewegungen sind 
cmtschieden kr&ffciger geworden, besonders links. — Links ist die Zuckungstragheit 
bei electriscber Untersuchung lange nicht mehr so ausgesprochen, recbts noch sehr 
dentlich. — Sensibilitat immer durchaus normal. 

9. Dec. 1882. Das linke Bein fast ganz normal; Patellarsehnenreflex heute 
links deutlich vorbanden, fehlt recbts noch. — Motilitat des rechten Fusses 
sehr gebeseert. Die electriscbe Erregbarkeit nahert sich links Wieder mehr der Norm: 
bei director Reizung, 12 El. trage AnSZ, bei 16 El. kurze KaSZ. — Recbts noch 
die frdheren Anomalien. 

19. Jan. 1883. Bedeutende Besserung. Das linke Bein wieder ganz normal; 
das rechte noch etwas schwach; das Kind geht wieder sehr leicht umher, hinkt noch 
ein wenig mit dem rechten Bein. Patellarsehnenreflex links sehr lebhaft, fehlt rechts 
noch; die Plantarreflexe fehlen; es zeigt sich zuf&llig, dass auch der rechte Ab- 
dominalreflex fehlt, w&hrend der linke lebhaft ist. Die electriscbe Erregbarkeit 
links fast normal; im N. peron. tritt die AnOZ mehr zuruck; die directe Erregbarkeit 
der Muskeln ist herabgesetzt, Zuckungen nicht mehr deutlich trage. Rechts be- 
ginnen die Veranderungen ebenfalls sich zurflckzubilden; die Zuckungstragheit ist 
weniger deutlich, doch iiberwiegt AnSZ in den Muskeln noch. 

Die faradocutane Sensibilitatsprfifung ergiebt dieselben Resultate wie 
fruher. Die Muskeln sind praller und fester geworden. 

Umfang der Wade . . . rechts 18,5, links 19,5 cm. 

(Jmfang des Oberschenkels „ 28,0, „ 29,0 cm (12 cm oberhalb der Patella). 

Allgemeinbefinden vortrefflich. 

Epikrise. In Bezug auf die Diagnose kann es gewiss keinem Zweifel 
unterliegen, dass wir es hier mit einer chronischen atrophischen Lahmung (d. h. einer 
Lahmung mit degenerativer Atrophie und mit EaR) zu thun haben. Ob dieselbe 
spinalen oder peripheren Ursprungs ist, scheint mir in diesem Falle nicht schwer 
m entscheiden. Wer nicht uberhaupt die Existenzmoglichkeit einer chronischen 
atrophischen Spinallahinung leugnet, wird zugeben mussen, dass hier das typische 
Symptomenbild einer solchen vorliegt. Die Differentialdiagnose gegenuber der 
einzigen hier etwa noch in Frage kommenden Erkrankung, der chronischen mul- 
tiplen Neuritis, ist leicht zu stellen: sie ist gegeben in dem Fehlen aller und 
jeder sensiblen Storungen (Schmerz, Parasthesie, Anasthesie) und in der mehr 
diffiisen Yerbreitung der Lahmung, besonders in dem nur geringen Befallensein 
der Oberschenkel. (Interessant und beachtenswerth ist auch das zuletzt noch 
constatirte Fehlen des rechtsseitigen Abdominalreflexes!) Ich glaube also, es 
handelt sich hier um eine — wahrschemlich chronisch-entzundliche — Affection 
der grauen Vordersaulen des Lendenmarks, vorwiegend rechts. Der gflnstige 
Yeriauf und Ausgang — so charakteristisch gegenuber der acuten Form des 
Lbidens — ist ebenfalls bezeichnend und stellt den Fall zu der von mir seiner 
Zeit be8chriebenen 1 „Mittelform“ der Poliomyelitis anterior chronica, die ich 
jedoch in keiner Weise scharf von den schwereren Foimen derselben (mit com¬ 
pleter EaR) getrennt wissen mochte. 

W. Eeb, Ueber eine noch nicht beschriebene „Mittelform“ der chron. atroph. Spinal- 
lahmung. Vorl. Mitth. Eblenmeybb’s Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1878. Nr. 3. 
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Es ware damit das Vorkommen djeser chronischen Form der atro- 
phischen Spinallahmung auch bei kleinen Kindern erwiesen. 

Das, was unsem Fall aber noch besonderes Interesse verleiht, ist das ge- 
schilderte eigenthumliche Yerhalten der partiellen EaR bei demselben. Das 
Charakteristische daran ist, dass nicht bloss bei directer galvanischer Reizung 
des Muskels die bekannte trage Zuckung erscheint, sondern auch bei directer 
faradischer Reizung desselben und ganz besonders auch bei jeder Art der 
Reizung vom Nerven aus; also auch die neuromusculare Zuckung erscheint 
trage und zwar auch bei galvanischer Reizung. Das letztere ist bisher nicht 
hinreichend beachtet und ist uberhaupt, wie es scheint, nur von mir in einem 
Falle fruher gesehen worden. 1 Yon East dagegen wird angegeben, dass in 
seinem Fall nur die faradische Reizung des Nerven eine trage Zuckung aus- 
gelost habe, die galvanische dagegen von kurzen Zuckungen gefolgt war. 

Die beiden folgenden Falle, welche in ihren Details von meinem Assistenten 
Herm Dr. Guntheb, erforscht, aber auch von mir selbst wiederholt untersucht 
sind, mogen zunachst als weitere Bestatigung und Erganzung der obigen Be- 
obachtung dienen. 

Beobachtung 2. 

Bheumatische (P Druok-) Lfthmung des N. radialis sin. 

Wilh. Mosdorf, 40jahr. Lumpensammler, bemerkte am 25. Juli 1882 frflh die 
Schw&che der linken Hand mit Parasthesien in der Dauraengegend. Pat. ist Potator 
und weiss nicht, ob er Nachts auf dem Arm gelegen habe; giebt Erk&ltung als Ur- 
sache an (?). 

Am 27. Juli das typische Bild einer peripheren Radialislahmung an der Um- 
schlag8stelle: der Nerv ist unterhalb derselben electrisch erregbar, oberhalb nicht; 
bei Reizung des Supraclavicularpunktes fehlt die Contraction des Supinator longus. 

Erscheint erst im September wieder: Die Lahmung besteht noch fort; im 
Nerv-Muskelgebiet des linken Radialis findet sich jetzt partielle EaR. — In den 
nachsten Wochen regelmassig wiederholte Untersuchung ergab im Genaueren: 

Die faradische und galvanische Erregbarkeit des Nerv. radialis ist quantitativ 
nicht vermindert, eher etwas gesteigert. Dabei haben die vom Nerven aus zu 
erzielenden Zuckungen der Extensoren einen deutlich tr&gen Charakter: und 
zwar ist dies der Fall sowohl bei KaS wie bei AnO, welch* letztere sehr lebhaft 
wirkt; ferner bei faradischer Reizung des Nerven sowohl bei freischwingender Feder, 
als mit einzelnen OefEnungsschlagen. 

Ausserdem aber zeigt sich auch bei mechanischer Reizung des Nerven 
(Beklopfen mit dem Percussionshammer) sehr deutlich trage Zuckung. 

Die Extensoren am Yorderarm zeigen die gewOhnlichen Erscheinungen der 
EaR und reagiren auf den faradisclien Strom ebenfalls trage. 

Von Anfang November trat Besserung der willkfirlichen Beweglichkeit ein, die 
aber nur langsame Fortschritte machte; von Mitte December an waren die Extensoren 
wieder von der Supraclaviculargrube aus erregbar; die Motilitat bessert sich dann 
rascher, die electrischen Erregbarkeitsver&nderungen nahem sich wieder mehr der 
Norm. 

Anfang Januar 1883 wird Pat. zum letzten Male untersucht: Kraft und Be¬ 
weglichkeit des Radialisgebiets sind fast vollstandig normal. — Bei galvanischer und 

1 O. Vikrordt, Ueber atrophische Lahmungen der oberen Extremit&ten. Deutsch. Arch, 
f. klin. Med. 1882. XXXI. Beob. 4 (Laturell) S. 494 ff. 
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faradischer Reizung des Nerven ist wohl immer noch etwas Zuckungstragheit 
vorhanden (bei aufmerksamelh Yergleich mit der gesunden Seite), aber sebr viel 
weniger als fniher. Bei director galvanischer Reizung der Muskeln ist die Zuckung 
noch immer deutlich trage, KaSZ>AnSZ. — Der N. radialis ist noch mechanisch 
erregbar: die dabei anftretende Zuckung erscheint immer noch etwas trage. 

Beobachtung 3. 

Bheumatisohe Faoialifll&hmung; Mittelform. 

Gustav Bogen, 57j&hr. Aufwarter, erlitt am 25. Nov. durch Erk&ltung eine 
linksseitige Facialislahmung. Seit dem 27. Nov. ist der Kranke in unserer Beobach¬ 
tung. Es ist Ciberfltlssig, die Details derselben hier zu schildem; electrisch zeigte 
sich in gewOhnlicher Weise die Entwickelung der partiellen EaR in Nerven und Muskeln. 
Sehr bald stellte sich heraus, dass im Bereich des Frontalastes auch bei indirecter 
Reizung Zuckungstr&gheit eintrat; in den ftbrigen Aesten nicht deutlich. — Die Lah- 
mung blieb hartnackig; die electrische Erregbarkeit veranderte sich nicht erheblich, 
es genOgt deshalb, kurz das Ergebniss einer genaueren Untersuchung vom Anfang 
Februar 1883 anzuffthren. 

Faradisch: Oberer Ast rechts 220, links 190 mm. 

Mittlerer „ „ 202, „ 160 „ 

Unterer „ „ 217, „ 205 „ 

Galvanisch bei director Muskelreizung iiberall trage Zuckung, AnSZ>KaSZ. 

Der Ramus frontalis lftst bei galvanischer Reizung sowohl, wie bei faradischer 
(mit freischwingender Feder oder mit einzelnen Oeffnungsschlagen) eine deutlich 
trage Zuckung im M. frontalis und Corrugator aus. — Mechanisch ist der Nerv 
nicht erregbar. (Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist naturlich in der ge- 
wOhnlichen Weise gestoigert.) 

Auch bei director faradischer Reizung reagirt der M. frontalis mit trager 
Zuckung. 

Spuren von Motilitat sind jetzt in der Stirn- und Kinnmusculatur nachzuweisen. 

(Ich habe ausserdem Andeutungen eines ahnlichen Verhaltens noch in mehreren 
anderen Fallen von atrophischer Lahmung mit EaR gelegentlich und voriibergehend 
gesehen.) 

Aus den mitgetheilten 3 Beobachtungen ergiebt sich ein ziemlich vollstan- 
diges Bild der hier besprochenen Anomalie. 

Allen Fallen gemeinsam erscheint die partielle EaR (erhaltene Erregbar¬ 
keit vom Nerven aus, im Muskel die typischen Yeranderungen der galvanischen 
Erregbarkeit). 

Ausserdem ist aber alien gemeinsam, dass — was sonst nicht der Fall ist 
— alle Zuckungen vom Nerven aus, mogen sie nun durch den faradischen 
oder galvanischen Strom, durch einzelne Oeffnungsschlage, durch primaren oder 
secundaren faradischen Strom, durch Schliessung oder Oeffnung des galvanischen 
Stroms, oder endlich selbst durch mechanische Reizung des Nerven (Beob. 2) 
ausgelost sein, einen ausgesprochen tragen, tonischen Charakter haben; 
dass ferner auch bei director faradischer Reizung des Muskels (bei 
freischwingender Feder oder mit einzelnen OefiEuungsschlagen) ebenfalls eine 
ganz exquisit tr&ge Zuckung erfolgt. (Da die directe faradische Reizung 
des Muskels, besonders bei degenerativer Atrophie, hochst wahrscheinlich durch 
die Erregung der intramuscularen Nervenendigungen vermittelt wird, wurde dies 

letztere auch nur eine Form der indirecten Reizung darstellen; moglich ist 

** 
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aber auch, dass eine direct© faradwcfee Reizung des Muskels damn ihren An- 
theil hat; vidleicht spricht dafur, dass bei directed Muskelreizung die Zuckung 
meist noch trager ist, als bei indirecter.) 

Das Wesen der Sache ist also nicht bloss, dass die Muskeln auch bei fa- 
radischer Reizung mit trager Contraction antworten, sondern vielmehr, dass 
sie auch bei indirecter Reizung, vom Nerven aus, mit einer ganz ungewohn- 
lichen Zuckungstrigheit reagireu, und zwar attf idle rndgiichen Arten von Reizen. 
Die von K Rem ak eingeffihrte Bezeichnung der „farodischen EaR“ ist also fur 
die Summe der Brscheinungen, wie wir sie jetzt kennen, nicht ganz zutreffend, 
weil nicht ausreichend; cbgleich sie sich durch ihre Kune sehr empfiehlt. Ich 
mochte deshalb einen andern Namen vorschlagen, ffirchte aber, dass derselbe 
wegen seiner Schwerfalligkeit nicht viel Beifall finden wird: ich meine „partielle 
fiaR mit indirecter Zuckungstragheit^ 1 

Ich mache ausserdem noch au&werksam aof das hfibsche Verhatoen des 
Zuckungsgesetzes im Nerven und Muskel und die deutlich dabei hervortretenden 
Differenzen zwischen beiden: vom Nerven aus nur KaS und AnO wirksam, vom 
Muskel aus nur EaS und AnS; aber alle Zuckungen trage. — Ausserdem schien 
mir wenigstens, als ob im Nerven die Brrcgbarbeit fur den Oeffnungsreiz etwas 
grosser gewesen ware; wenigstens ist dies in der Beobachtung 1 und 2 anfangs 
deutlich gewesen, um spater m verschwinden. 

Natfirlich wirft sich die Frage nach der Pathogenese, nach der diagnostischen 
und prognostischen Bedeutung dieser Modification der partiellen EaR auf. Die- 
selbe ist keineswegs sehr haufig und ich habe mich gerade in der letzten Zeit 
ofters wieder uberzeugt, dass als Regel bei der partiellen EaR das fruher von 
mir beschriebene Verhalten besteht, also die Zuckungen vom Nerven aus kurz 
und rasch erfolgen. Gleichwohl kann es sich auch meines Erachtens, wie das 
East schon sehr richtig ausgefuhrt hat, wohl nur um graduelle Verschieden- 
heiten von der gewohnlichen Form der EaR handeln und da dies© unzweifelhaft 
von den histologischen Veranderungen abzuleiten ist, welche wir als degenerative 
Atrophie der motorischen Nerven und der Muskeln bezeichnen, kann es sich 
auch nur um graduelle Verschiedenheiten dieser histologischen (und chemischen?) 
Veranderungen handeln. Es ist nur zu bedauern, dass wir fiber dieselben gerade 
bei der partiellen EaR noch so wenig wissen. 

So konnen wir denn auch nur Vermuthungen daruber haben, ob diese 
„indirecte Zuckungstragheit“ durch Veranderungen in den Muskelfasem selbst 
oder durch solche in den Nerven herbeigeffihrt wird. Da unsere bisherigen 
Kenntnisse fiber die trage Zuckung uns den Grund derselben in den Ver¬ 
anderungen der Muskeln zu finden nothigten, da das Phanomen auch bei 
directer Muskelreizung deutlicher hervortritt als bei indirecter; da es auch bei 
mechanischer Reizung der Muskeln besonders deutlich ist; da endlich die Nerven 
ihr normales Zuckungsgesetz bewahrt haben — so ist es wohl am wahrschein- 
lichsten, dass die Veranderungen in der Muskelsubstanz selbst die eigentliche 


1 Vielleicht kftnnto man auch s&gen: „mit obligate!* Zuckungetragheit". 
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Ursache der Erscheinung aind; doch wird «e aicht so leicht sein, Veranderungen 
im Nerven mit voller Sicherbeit auszusohliesaen, vena auch freilioh deren Exis- 
tenz erst dann siehergestellt sein wurde, wenn einmal der umgekehrte Fall ein- 
treten sollte: daqs yom Nerven au& trage, vom Muskel ans kurze Zuokung 
einbritt 

Wenn wir also mit East annehmen durfen, dass die Muskeln bei dieser 
Varietat der EaB in einem Zustande der Ernahrungsstorung sioh befmden, welober 
wohl das Eutstehen kurzer, blitzahnlicher Zuckungen aussohliesst, dabei aber doch 
die Erregung vom Nerven aus und besondere auch die Erregung dnrcb kurz- 
dauemde, momentane Seize (faradischen Strom) noch gestattet, so scheint dies 
ein etwas hoherer Grad der Yeranderung des Muskek zu sein, als bei der par- 
tiellen EaB, ein etwas geringerer als bei der completen Form derselben. Uneere 
„partieUe EaB mit indirecter Zuckungstragh,eit“ wurde also ungefahr in die Mitte 
zwiscben partieller und completer EaB zu stehen kommen, eine Form des Ueber- 
gangs zwischen beiden darstellen. 

Es scheint nach den bisher vorliegenden, allerdings ja noch sparlichen Be- 
obachtnngen, als wenn sich schon durch die klinische Erscheinungsweise eine 
Abstufung des Yorgangs nachweisen liesse. Als erste Stufe der Yeranderung 
wurde anzusehen sein, wenn nur bei directer faradischer Beizung die Zuckungs- 
tragheit eintritt, wahrend sie bei der Beizung vom Nerven aus noch feblt (keine 
sicheren Beobachtungen bekannt), als 2. Stufe: Auftreten der Zuckungstrhgheit 
bei directer und indirecter faradischer Beizung, Fehlen derselben bei indirecter 
galvanischer Beizung (Beob. von East); und endlich als 3. Stufe: Auftreten der 
Zuckungstragheit sowohl bei directer wie bei indirecter Beizung mit beiden 
Stromesarten (dabei die Zuckungstragheit bei director Beizung etwas grosser als 
bei indirecter). (Meine Beobachtungen.) 

Naturlich mussen erst weitere Beobachtungen die Existenz und Bichtigkeit 
dieser Stufenfolge bestatigen und es erscheint besonders wunschenswerth, dass 
diese Beobachtungen mit Hiilfe der in der Physiologic ublichen graphischen 
Methoden angestellt werden, die man ja jetzt mit vielem Erfolg auch an lebenden 
Menschen anwendet 

Die diagnostische Bedeutung dieser Modification fallt sonach mit jener der 
partiellen EaB ungefahr zusammen und in Bezng auf die Prognose wird dieselbe 
etwa in der Mitte stehen zwischen partieller und completer EaB, also im All- 
gemeinen eine gunstige Yorhersage gestatten, wie dies East schon in zutreffender 
Weise ausgefuhrt hat. 

Leipzig, Marz 1883. 


2. Zur Galvanofaradisation. 

Von 8. Th. Stein in Frankfnrt a. M. 

Die in Nr. 12. des Neurol. CentralbL v. 15. Juni 1882 enthaltene dankens- 
werthe Mittheilung A. de Wattevhoji’s veranlasste mich, im Laufe des ver- 
flossenen Jahres die Galvanofaradisati(m in mir geeignet erscheinenden Fallen 
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therapeutisch zu verwerthen. Ich habe solche in erster Linie bei aUgemeiner 
Muskelschwache, wie solche bei Neurasthenikem dem Arzte taglich begegnet, in 
Anwendung gezogen und zwar deshalb zu den Beobachtungen Neurastheniker 
gewahlt, weil derartige Patienten haufig meine Hulfe in Anspruch zu nehmen 
pflegen und mir daher ein reiches Yergleichsmaterial in Bezug auf die Wir- 
kungen der einfachen faradischen Strome mit der Wirkung der Galvanofaradi- 
sation ermoglicht war. 

Yollkommen ubereinstimmend mit den theoretischenErorterungenDEWATTE- 
ville’s konnte ich die erfrischende Wirkung des galyanofaradischen Stromes auf 
den Muskel constatiren und traten bei Benutzung der Galvanofaradisation die 
therapeutischen Erfolge viel rascher ein, als nach der Anwendung einfacher fara- 
discher Strome bei anderen mit ahnlichen Symptomen behafteten Patienten. 

Beard und Rockwell schlagen zur Galvanofaradisation Doppelelectroden 
yor, ohne jedoch etwas Naheres uber deren Construction anzugeben, wahrend 
de WatteyiliiE einen Umschalteapparat angegeben hat, mittelst dessen man 
erstens die Federn eines Stromwechslers, zweitens einen Stromcombinator und 
drittens einen Stromcommutator gleichzeitig verwenden kann. Mit diesem Appa- 
rate werden durch eine einzige Leitung beide Strome dem Korper zugefuhrt, 
wobei der faradische Oeffnungsstrom in derselben Richtung zu fliesseu hat, wie 
der galvanische. Bei de Wattevtlle’s Combination geht der positive Strom 
yon der Anode der Batterie zur Kathode der secundaren Rolle, durch die secun- 
dare Rolle hindurch, von der Anode der secundaren Rolle nach der auf den 
menschlichen K5rper aufgesetzten positiven Electrode, von hier durch den Korper 
hindurch uach der negativen Electrode und von dieser direct nach dem negativen 
Pole der Batterie zuruck. Gleichzeitig aber geht der in der secundaren Rolle 
inducirte Unterbrechungsstrom von dem Anodenende der Rolle durch die 
Anodenelectrode nach dem menschlichen K5rper, durch diesen nach der Kathode 
der Batterie durch die gesammte Batterie hindurch und wieder nach der Ka¬ 
thode der Rolle zuruck. Beide Strome fliessen demnach gleiohmassig nach einer 
Richtung und ist es klar, dass solche in Folge der Widerstande, welche sie zu 
passiren haben, merklich abgeschwacht werden, wenn auch der Batterie- und 
Rollenwiderstand im Vergleiche zu dem Widerstande, den der menschliche Korper 
bei weit auseinander stehenden Electroden den Stromen bietet, ein verhaltniss- 
massig geringer ist. Wenn aber die Galvanofaradisation durch sehr kurze Strecken 
des Korpers applicirt werden soli, so wird der Einfluss des Stromwiderstandes 
in der Drahtrolle und der Batterie vice versa fur die beiden Strome schon ein 
recht merklicher. Wurde man aber den galvanischen und faradischen Strom, 
ohne dass sich die Strome, wie nach de Watte vtlle’s Angabe, in gleicher 
Richtung in der Inductionsrolle vereinen, in eine einzige Leitung erst spater 
zusammenfliessen lassen, so wurden sie ihren Weg nicht durch den menschlichen 
Korper nehmen, sondem kurzen Schluss durch die Batterie und die secundaren 
Drahtwindungen des Inductionsapparates finden, so dass dem Korper kaum 
merkliche Stromschleifen zugesandt wurden. Um diesem Missstande zu begegnen, 
habe ich eine geeignete Combination zur Ausnbung der Galvanofaradisation in 
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Form zweier, for beide Stromesarten gleichzeitig brauchbaren DoppelelectrodeD 
anfertigen lassen. 1 Dieselben haben die gewohnliche Electrodenform (Figur 1), 
jedoch sind in ihren Griffen je zwei Leitungsdrahte e und e und f ein- 
gelassen. Zu jeder Electrode fuhrt ein gut isolirtes Kabel, das zwei Drahte 
enthalt, von denen der eine von dem einen Pole der Batterie, der andere von 
dem einen Pole der secundaren Rolle des Inductionsapparates herkommt, wahrend 
die anderen beiden Pole mit den entgegengesetzten Electroden verbunden sind. 
Ansserdem befindet sich an den Electrodenhaltern bei c je ein Meiner Knopf, 


Pig. l. Fig. 2. 



um durch Druck auf denselben je eine Stromesart durch Oeffnen und Schliessen 
des Contacts d nach Bedarf ausschalten oder einschalten zu konnen und gleich¬ 
zeitig einen Stromunterbrecher zur Hand zu haben. An den Griffen der Elec¬ 
troden sind unten je zwei Tambons m und n , m und n fur jede einzelne 
Stromesgattung sichtbar. Man kann dieselben auch halbkreisformig machen 
lassen, sodass die Doppelelectrode ausserlich den Anschein einer einfachen Elec¬ 
trode erhalt (Figur 2). Durch beliebiges Einschalten der + und — Drahte in 
die Klemmschrauben a, b, a\ b', (Fig. 1) oder mit Hulfe eines Commutators 
kann man den beiden Stromesarten eine gleiche oder eine zu einander entgegen- 
gesetzte Richtung geben, je nach dem Experiment oder therapeutische Indication 
solches erheischen. Es kommen fur alle Falle der galvanische und der faradische 
Strom getrennt auf der Korperoberflache an, ohne dass man nothig hat, com- 
plicirtere Combinationen anzuwenden oder, wie bei de Watteville’s Vorrich- 
tnng, den galvanischen Strom durch die secundare Rolle des Inductionsapparates 
resp. den Inductionsstrom durch die Batterie leiten zu mussen. Beide Strome 
durchsetzen mittelst der beschriebenen Doppelelectroden erst dann gemeinschaft- 
lich die von den letzteren eingeschlossenen Korpertheile, wenn sie auf der Korper¬ 
oberflache angekommen sind. 

Hierdurch wird das von de Watteyille 2 und Walleb aufgestellte Desiderium 

1 Bezagsquelle E. M. Rbinioeb, Universitatsmechaniker in Erlangen. 

* A. de Watteyille, Introduction a TEtude de l'Electrotonus des Nerfs chez Phoinme. 
London 1883. Druck von Ranken & Cie. 
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in hohein Maasse erreicht, dass die faradischen und galvanischen Strome erst in 
den Geweben des betreffenden Korpertheils zosammentreffen sollen, am Muskel 
und Nprv, wahrend solche in electrotonischem Zustande aich befinden, gleich- 
zeitig den Wirkungen des faradischen Stromes auszuaetzen. 

II. Referate. 


Experimen telle Physiologic. 

1) Essai experimental de localisation anatomique des symptomes du ddlire 
toxique chez le chien par S. Danillo. (Compt rend, des seances de l’aca- 
ddmie des sciences. 1882. 5. Join.) 

In der in Nr. 6 1888 d. 81. referirten Arbeit hat D. bereits nachgewiesen, dass man 
durch Injection einer grCsseren Dose Absintbtinctnr in die Vena saphena eines Hundes (in 
dem Quantum von 1 Decigramm pro Kilo Lebendgewicht), nacbdem 2 Oder 3 kleinere 
Injectionen von etwa 1 Centigramm pro Kilo vorausgegangen sind in Zwischenr&umen 
von 15—30 Minuten, fast constant ein passageres panphobisches Delirium hervorrufen 
kann. Der betreffende Hund richtet sich platzlich erschreckt auf, die Pupillen er- 
weitern sich, die Ohren warden gespitzt, ein bestimmter Punkt wird mit den Augen 
fixirt und unter angstlichem Heulen und Bellen sucht der Hund zu beissen, macht 
Abwehrbewegungen etc., kurz, er zeigt auf kurze Zeit, einige Secunden bis 5 Minuten 
lang, das Bild eines durch schreckhafte Hallucinationen gequalten Thieres, um dann 
gelahmt und bewusstlos niederzustarzen. 

D. glaubt nun, diese Erfahrung ftir die Feststellung des Sitzes der Delirien und 
der Hallucinationen in der Hirarinde verwerthen zu kfinnen. 

Im Gegensatz zu Todd, Buys, Ball, Ritti, Fournid u. A., die die Entstehung 
der Hallucinationen in die Sehhugel verlegen, fand D., dass es an Hunden, denen er 
die Thai, optic. v6llig zerstdrt hatte, mflglich war, das geschilderte Absinthdelirium 
hervorzurufen; dagegen gelang es nicht, wenn er die Rinde der gesammten Convexitat 
durch flache Schnitte entfernt hatte. Hatte er nur die motorischen Partien der Rinde 
entfemt, so stellte sich regelmassig das Delirium ein; waren die Hinterhauptslappen 
allein entrindet, so schienen die Abwehrbewegungen weniger ausgesprochen zu sein, 
als bei nicht operirten Thieren. D. schliesst daraus, dass zur Erzeugung des Absinth- 
deliriums mit seinen Hallucinationen etc. die ganze Hirnrinde, sowohl der psycho- 
motorische als der psychosensitive Theil, erhalten sein muss. 

Sommer-Allenberg. 


2) Mur Physiologic der Grosshimrinde von Janicke, Breslau. (Centralbl. f. 
klin. Med. 1883. 17. Marz.) 

Bei seinen Reizungen der Rindencentren von Hunden (und zwar derjenigen, die, 
wie bekannt, doppelseitige Muskelgruppen versorgen) fand J., dass dieselben vorzugs- 
weise mit der gleichseitigen Muskelgruppe in Verbindung stehen. „Durchschneidet 
man z. B. den Hypoglossus derselben Seite und reizt nachher das vorher bestimmte 
Centrum der entgegengesetzten Zungenhalfte, so erh&lt man dort sehr schwache 
Zuckungen, wahrend nach Durchschneidung des entgegengesetzten Hypoglossus die 
gleichseitige Zungenhalfte bei der Reizung des Rindencentrums sehr stark zuckt.“ 
Ftir einen Theil der Nacken- und Rumpfmusculatur fand er aberhaupt nur eine Ver- 
bindung der Grosshimrinde mit den Muskeln derselben Seite. Far die Extremitaten 
ist Kreuzung die Regel, doch auch nicht ohne Ausnahme. M. 
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Pathologische Anatomie. 

3) I tre microcefali di Biola del Altana, besprochen von Biffi. (Archivio 
italiano per le malatie nervose etc. 1882. XIX. 6. p. 457.) 

2 Binder und 1 Schwester, Bauernkinder. Eltern gesund, nicht blutsverwandt, 
keine Heredit&t, keine Stflrungen bei Scbwangerschaft Oder Geburt; ein 4. Kind, ab- 
geseben von einer leichten linksseitigen Kinderlahmung, kflrperlich und geistig normal. 
Die Kinder haben keinen Kropf, sind korperlich gut entwickelt, Kopf sehr klein, vor- 
zeitig verknochert, Stirn niedrig, flach, Hinterbaupt abfallend. Unterkiefer klein, 
Hande und FGsse gross. Tiefster Blddsinn, absolute Unreinlichkeit. Die beiden alteren 
Geschwistar (Rosa, 14 J.; Salvatore, 12 J.) lernte mit 9 J. aufreokt gehen, Piero 
(8 J.) kriecht noch. Affenartige Beweglichkeit und Spielerei; Mangel tieferer Affecte. 



R. 

s. 

p. 

GrOsse . 

131 cm 

112 cm 

91 cm 

Schadelumfang . . 

38,0 „ 

36,0 „ 

35,0 ,, 

Sagittalbogen . . . 

18,0 „ 

17,5 „ 

17,0 „ 

Transversalbogen 

20,0 „ 

18,0 „ 

19,0 „ 

Langsdurchmesser . 

11,5 „ 

12,5 „ 

12,0 „ 

Querdurchmesser 

9,5 ,, 

9,5 „ 

9,0 ,, 

StirnhShe .... 

2,5 „ 

2,5 „ 

2,0 „ 


E. Krapelin. 


4) Le crdtin des Batignolles par Ball. (L’Enc^phale. 1883. No. 1. p. 85—90 
et pi. I et II.) 

Der Cretin des Batignolles (s. dies. BL 1882. S. 359) starb an einer intercur- 
renten Krankheit. Der Schadel wich von dem gewohnlichen Befund bei Cretins 
wesentlich ab; er war dolichocephal und platycephal; keine Verkilrzung der Basis; 
dOnne Knocben, nicht durch Nahte, sondern durch Knorpelgewebe vereinigt; die Basis 
nach einwarts gedriickt. B. bezieht diese Anomalien auf rachitische Prozesse im 
ersten Lebensjahr. Das Gehim war auffallend voluminos (1178 gr), die Windungen 
des Grosshims jedoch sehr einfach. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Des paralysies post-dpileptoides transitoires par M. A. Du til. (Revue de 
mddecine. 1883. Marz p. 161.) 

Wahrend bei der echten Epilepsie nur ausnahmsweise Lahmungen beobachtet 
warden, sehen wir bei den partieUen epileptiformen Anfallen, wie sie als Symptom 
verschiedener Gehirnkrankheiten vorkommen, haufig die Combination von Lahmung 
and Krampfanf&llen. D. bespricht ausfhhrlich jene Form von Lahmung odor Parese, 
welche unmittelbar nach einem epileptiformen Anfall zuruckbleibt, wahrend vor dem- 
selben die Motilitat vollkommen normal war. Diese „post-eptieptoiden“ Lahmungen 
sind meist rasch vorubergehend. Sie dauem zuweilen nur einige Minuten oder Stunden, 
zuweilen auch einige Tage, um dann vollstandig zu verschwinden. Sie stellen sich 
in Form einer Monoplegie oder einer Hemiplegie dar. Auch vonibergehende Aphasie 
ist wiederholt beobachtet worden. Bei demselben Individuum sind die Folgeerschei- 
nungen jedes einzelnen Krampfanfalls nicht stets die gleichen. Nach dem einen An¬ 
fall bleibt eine Parese, nach einem andern eine Aphasie, nach einem dritten eine 
vorubergehonde Contraetur eines Gliedes zurdck. Belfast wenn es gelingt, den Krampf- 
anfall auf irgend eine Weise zu coupiren, kronen postepileptoide Paresen auftreten. 
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Was die Ursache der postepileptoiden Lahmungen anlangt, so kann dieselbe nicht 
in einer grGberen LSsion der motorischen Centra bestehen. Vielmehr mfissen wir 
annehraen, dass die epileptiformen Anfalle in nicht gelahmten Gliedem namentlich 
dann auftreten, wenn irgend welche reizende Prozesse in der Umgebung der moto¬ 
rischen Zone vorhanden sind. Die nach dem Anfall zurtickbleibende Parese ist als 
ein ErschOpfungssymptom der vorher stark gereizten Centren anzusehen. 

Eine Anzahl von D. genauer mitgetheilter Krankengeschichten dienen zur Er- 
lauterung des Gesagten. Strdmpell. 


6) Note sur un oas de migraine ophthalmique & aoods rdpdtds et snivis 
de mort par Ch. Fdr6. (Kevue de mddecine. 1883. M&rz p. 194.) 

Ein 53j&hr. Advocat litt seit seiner Kindheit an Migraine. Die Anfalle, welche 
etwa alle acht Tage auftraten, begannen mit starkem Flimmem vor den Augen und 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes. Dann trat linksseitiger Kopfschmerz ein, welcher 
sich aber meist bald fiber den ganzen Eopf ausbreitete. Manchmal bestand wahrend 
des Anfalls eine leichte Behinderung beim Sprechen. Gegen Ende der Anfalle stellte 
sich jedesmal reichliches, galliges Erbrechen ein. Im Jahre 1881 besserten sich die 
Anfdlle. Dagegen stellte sich im October 1882 eine Parese des rechten Arms und 
vorfibergehende Aphasie ein. Bald darauf traten neue heftige Migraine-AnfUlle auf, 
femer eine Parese des rechten Facialis, spater heftige Anfalle von Schling- und 
Bespirationsbeschwerden. Endlich erfolgte ein neuer apoplectischer Insult mit Aphasie; 
Auftreten von epileptiformen Krampfen, zuerst in der linken Korperhalfte, dann im 
ganzen KGrper. Tod am 13. Januar 1883. Die Section wurde nicht gemacht. — 
F. meint, dass die Gef&sscontractionen, welche der Migraine zu Grunde lagen, all- 
mahlich permanent warden und auf diese Weise zur Thrombose und secundaren Er- 
weichung an den befallenen Gehirnpartien ftlhrten. Strtimpell. 


7) Sarcoma of temporal bone compressing cerebellum and causing facial 
paralysis, death by B. Bryant. (The Lancet. 1883. Jan. 27.) 

Die lOjahr. Pat. zeigte einen rasch wachsenden etwa 1 x / 2 :2 1 / a " grossen derben 
wenig druckempfindlichen Tumor hinter dem linken Ohre, die entsprechendr Partie 
des Schlafenbeins, sowie den vordern Theil des Hinterhauptbeins einnehmend. Nach- 
dem geraume Zeit die Geschwulst die Patientin in keiner Weise belastigt hatte, trat 
ziemlich acut heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, in der Folge L&hmung des linken 
N. facialis, Taubheit des linken Ohres ein. Eine Incision am Proc. mastoid, entleerte 
wenig Eiter mit einzelnen necrotisch abgestossenen Knochenstfickchen. — Die mimische 
L&hmung nahm — bei Besserung des H6rverm5gens — progressiv zu; es folgten 
intensive Nacken- und Rdckenschmerzen, Schwerbeweglichkeit der Zunge, Schling- 
beschwerden und endlich unter steigender Irregularitat der Athmunggthatigkeit der 
Exitus. 

P. M. fand sich ein die ganze hintere Schadelgrube ausfflllendes Sarcom, welches 
die linke Kleinhimhemisph&re, sowie die Oblongata von hinten her stark abgeplattet, 
insbesondere die Kervenursprtlnge aus der letzteren comprimirt hatte, am meisten die 
Austrittsfasern des linken N. facialis. East. 


8) On a case of cerebral disease, probably a gross lesion of the brain. 
Iaoss of sight, hearing, smell, tast and feeling etc. by A. Hughes 
Bennett. (The Lancet. 1883. Feb. 17.) 

Das einjahrige Kind gesunder Eltem litt seit dem 6. Lebensmonat an haufig 
wiederkehrenden KrampfanftUen, die anfanglich meist im Schlafe und fast ansschliesslich 
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linksseitig auftraten: Initialer Schrei, krampfhafte clonische Zuckungen der linken 
Geeichtshalfte, Zwangsstellung der Augen nach links, Rigiditat der linksseitigen Ex- 
tremitaten. — Die kfirperliche Untersuchung des sehr atrophischen Kindes constatirt 
an der rechten Stimhalfte eine prominente, etwa 2 l / t " im Durchmesser haltende 
Geschwnlst. Die Knochenrander der grossen Fontanelle unregelmassig verdickt. — 
Strabism. divergens. 

Unter betrachtlicher Zunahme der Freqoenz der Krampfattaquen bildete sicb 
eine linksseitige Extremitatenlahmung aus, combinirt mit einer „sehwer zu analy- 
sirenden Stoning dee Bewusstseins, bei welcher — soweit Mutter und Arzt es beurtheilen 
konnten — bei intacter automatischer und reflectorischer Thatigkeit, keinerlei will- 
kfirliche Bewegungen zu Stande kamen und die Perception von Sinneseindrucken 
aller Art complet aufgehoben erschien.“ — Beiderseitige Stauungsneuritis. 

Nachdem der Zustand fiber 2 Monate lang stationar geblieben war, trat — 
unter Gebraucb von Brom- und Jodkalium — ziemlich rasch vorwfirtsschreitende 
Erholung ein, derart, dass nach 5 Monaten keinerlei Anomalie der motorischen und 
Sinnesfunctionen mehr festzustellen war und auch der Augenhintergrund wieder vfillig 
zur Norm zurfickgekehrt war, 

Trotz der negativen Anamnese halt sich Yerf. ffir berechtigt, aus der Combination 
der klinischen Erscheinungen einerseits, andererseite aus dem Befund am rechten Stira- 
bein, zusammengehalten mit den Veranderungen der Fontanellenrander, die Wahr- 
scbeinlichkeitsdiagnose auf eine specifische Affection mit localisirtem Sitze in den 
motorischen Partien des Cortex stellen und die tibrigen Symptome als Folgeerschei- 
nungen der intracraniellen Drucksteigerung auffassen zu dfirfen. East. 


9) On bilateral flaoial palsy by J. S. Bristowe. (The Lancet. 1883. Jan. 6.) 

Zwei interessante Falle von traumatischen Gehirnaffectionen, bei denen die Di¬ 
plegia facialis als hervorstechendes Symptom in den Vordergrund trat. 

I. 21jahr. Mann stfirzte beim Absteigen vom Eisenbahnwagen kopffiber in einen 
mehrere Meter tiefen Graben. Bewusstlos in ein nahes Hospital verbracht zeigte er 
keine aussere Schadelverletzung, blutete aber aus Ohren und Nase. Fractur raehrerer 
Rippen. — Bei Wiederkehr des Bewusstseins nach 24 Stunden: linksseitige Hemi- 
parese der Extremitaten, fast complete doppelseitige Facialislfihmung mit der 
typischen Starrheit der Physiognomie bei nahezu vollkommen aufgehobener Mimik und 
sehr ausgesprochener articulatorischer Sprachstfirung durch den Ausfall der labialen 
Verschlusslaute, welche Pat. durch die entsprechenden Linguales ersetzte (d statt b, 
n statt m, t statt p u. dgl.). — Abducenslahmung links. 

Beiderseitige Gehfirsschwfiche. — Leichte Sensibilitatsverminderung im Gebiete 
des N. ulnaris an der linken Hand. — Ausser etwas Gedachtnissschwache keine Er¬ 
scheinungen von Seiten des fibrigen Nervensystems. 

Verf. diagnosticirte eine Fractur der Schadelbasis mit Lasion (Zerreissung? Com¬ 
pression durch extravasirtes Blut?) der vom Pons abgehenden Stamme beider Acustici, 
beider Fadales und des rechten Abducens, sowie der motorischen Faserung im Pons. 
— Die unmittelbar nach dem Unfall auftretende Blutung aus beiden Ohren bestarkt 
ihn in dieser Auffassung. 

Bei dem Pat. bestehen die geschilderten Lahmungserscheinungen noch nach Jahr 
und Tag in unver&nderter Weise fort. 

(Ueber eine electrische Untersuchung wird nichts berichtet.) 

II. 40jahr. alter Mann zeigte 2 Monate nach einem Sturze aufs Hinterhaupt, 
bei dem er keine nachweisbare Knochenlasion erlitten hatte, aber beinahe eine voile 
Woche benommen gewesen war, Erscheinungen psychischer Schwache und Reizbarkeit, 
„dicke“ schwerverstandliche Sprache. Parese beider Nn. faciales in alien ihren 
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Aesten. — Die fthrigen Hirnnerven frei. — Allgemeine Ernahrungsstflrung. Erbeh- 
liche gleiohmassige Abmagerung. — Appetitlosigkeit, starker Zungenbelag, Obstipation 
Husserst lastiger Stuhldrang. — Urin normal 

Schwache Haut- und Sehnenreflexe. 

Die psychiscke und k5rperliche Schwache des Kranken nahm progresaiv zu, er 
starb im Coma obne Convulsionen 2 Monate nach der Aufnahme. 

Die Autopaie ergab: Gelbe Erweicbung der grauen Snbstaaz an der frontalen 
und unteren Flache beider Vorderlappen, sowie an der vorderen und unterea beidor 
Mittellappen, endlicb ganz oberflacblicbe gelhliche Erweichungsherde in der Flocoubs. 

Weisse Substanz unbetheiligt Facialisstamme makroskopisoh nicbt verandert 
ebensawenig die Oblongata. 

B. deutet den Fall als Contusion der Gebimrinde duroh Contreooup in den der 
Yerwundungsstelle diagonal gelegenen Gebirntheilen. Kasi 


10) la the mechanical irritation of the optio nerve always followed by a 
sensation of light? by M. Landesberg. (Philadelphia Med. Times. 1883. 
Febr. 24. Vol. XIIL Nr. 398. p. 359.) 

Im Anschluss an eine fruher mitgetheilte Beobachtung, in welcher Reizung des 
N. opticus keinerlei Licbtempfindung erzeugte, macbte L. in einer Reihe entsprechender 
Falle unter verschiedenen Cautelen diesbezbgliche Yersucbe, welche die Richtigkeit 
jener Beobachtung ftir eine Anzahl derselben bestatigten. A. Pick. 


11) Clinical Remarks on the functional vomiting of Hysteria by J. S. Bris¬ 
tow a (The Practitioner. 1883. March, p. 161.) 

Auf Grund verscbiedener Erwagungen und Reobachtungen, sowie eines mitgetheilten 
Falles von hysterischem Erbrechen kommt B. zu der Ansohauung, dass in einer Minder- 
zahl von Fallen die letztgenannte Erscheinung nicbt vom Magen ausgeht, vielmebr 
Reizbarkeit und Krampf des Oesophagus die Ursache sind; gelingt es, diese durch, 
selbst wie in seinem Falle, einmalige kuustliche Ffitteruug zu uberwinden, dann h$rt 
das Erbrechen auf. A* Pick. 


12) Zwel Fftlle von bleibender Facialislfthmung bedlngt durch chronisoh 
entziindliche Prozesse der Sch&delbasis von Prof. F. Ganghofner. 
(Prag. med. Wochenschr. 1882. Nr. 52.) 

45jahr. Invalids, to tale rechte Facialparalyse mit Con tractor besonders des Orbic. 
ocul. SchmerzanfaAle in der linken Stirngogend; zeitweise leichte Zuckupgen in eiu- 
zelnen Muskeln des recbten Facialis, rechts Enophthalmus, rechte Pupille enger als 
links, aber lebhaft reagirend, Augenmuskelu frei; reohtes oberes IM etwas trage; 
Sensibilitat normal; rechts die Hautreflexe im Gesichte weniger deutlich, galvanische 
und faradische Erregbarkeit des recbten Facialis etwas herabgesetzt; die minimale 
Zuckung rechts hat uameutlich beim Faradisiren mebr die Form einer Vibration; bei 
director Muskelreizung faradische Erregbarkeit vermindert; bei Galvanisation Ent- 
artungsreaction, Zuckung trage, ASZ > ESZ. Sehscharfo rechts 0> Atrophia nervi 
opt. Geh5r, Geschmack frei, ebenso die Motilitat des Gaumensegels. Anamnese: 
Yor 4 Jahren Beginu heftiger Schmerzen in der recbten Kopfhalfte, Steifigkeit der 
Halswirbelsaule> Yerlust des Sehvennogeas rechts, Scbwerhorigkeit, anfanglich rechts 
Ptosis, spater Lagophthalmus; vor 23 Jahren Ulcus spec, ohne Folgeerscheinungen. 
Befund uach etwa 3 Wochen: Rechts Ptosis, Lahmuug des ganzen recbten Oculo- 
motorius, des rechten Abducens und Trochlear is, Exopkthalmus, Sehscbarfe 9, Atrophia 
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nervi opt. oc. dextr.; totals rechte Facialisparalyse, Verlust der faradischen Erregbar- 
keit der Muskeln dee rechten Facialis, hocbgradige rechte Trigeminusneuralgie; spater 
Besserung. — G. nimmt auf Grand dieser Anamnese eine abgelaufene chronische oder 
subacute Meningitis an, deren Natur er jedoch fUr nicht genauer pnicisirbar erkl&rt. 

II. 76jahf. Mann, vor 40 Jahren angeblich „Gehinientzundung“; seit 6 Jahren 
linke Facialislahmuttg, ter 5 Jahren leiehte Apoplexie, Sprachstoning, Parese des 
rechten Arms, welche letztere spater schwinden. Status: Etwas Ged§,chtnissschwache, 
Tr&gheit itn Denken, totals linke Facialisparalyse mit Contractur; links Entropium, 
links Bulbus each aussen gedreht, die Bewegungen in den andern Richtungen behin- 
dert, Pupillen gleich, Reaction tiAge, faradische Erregbarkeit an der linkett Gesichts- 
halfte herabge8etzt. Nach 17 Tagen Zurttckgehen der Oculemotoriuslahmung. — G. 
vermuthet eine chronische Basilarmeningitis. A. Pick. 


13) Notes on a case of cerebral tumour by A. Hughes Bennett. (Brain. 

January 1883. p. 550.) 

Ein 49jahriger, schon vorher etwas reizbarer und vergesslicher Bahnwarter war 
vor zwei Monaten mit leichter Schwache im linken Bein erkrankt, welche stetig zu- 
genommen hat. Zwei Wochen spater entwickelt sich im Laufe eines Tages Schwache 
des linken Arms, deren Fortschreiten Einstellung der Arbeit vor drei Tagen bedingte. 
Niemals Kopfschmerzen, keine Neuritis optica. Die Sinnesnerven sind intact, ebenso 
die Oerebralnerven bis auf eine leiehte Deviation der Zunge nach links. Es besteht 
links Schwache des Schultergelenks, Parese des Ellenbogens, vollstandige Paralyse des 
Handgelenks und der Finger bei normaler Sensibilitat, Parese des linken Beins mit 
gesteigertem Kniephanomen und Fussphanomen, welche noch das Gehen erlaubt. Nach- 
dem noch leiehte Hesitation der Sprache, gelegentliche leiehte Zuckungen der linken 
Gesichtshalfte beobachtet waren, trat unter Zunahme der Lahmungserscheinungen, Er- 
brechen, Pupillencontraction, Coma drei Wochen nach der Aufnahme der Tod ein. 

Die Obduction ergab als wesentlichsten Befund einen Erweichungsherd von dem 
Dnrchmesser einer Krone in der Mitte der rechten mittleren Frontalwindung und an 
dessen Grande in der Substanz der Hemisphare bis zum Dach des Seitenventrikels 
sich eratreckend ein gelatinoses Gliom von der GrCsse und Gestalt einer kleinen 
Orange. 

Es wird die Unbrauchbarkeit dieses Falles fGr die Lehre von der Localisation 
zugegeben, und besonders die Abwesenheit von Convulsionen bis auf leiehte Gesichts- 
zuckungen in den letzten Tagen, feraer das Fehlen des Kopfschmerzes und der Neu¬ 
ritis optica betont. E. Remak. 


14) Left hemiplegia and left sided deafness after wound of brain through 
right orbit. Probable lesion of internal capsule and Ferrier's au¬ 
ditory centre by H. Donkin. (Brain. 1883. January, p. 354.) 

Einem 12jahrigen Knaben war, wahrend er mit dem rechten Auge durch ein 
SchlQsselloch sah, durch dasselbe hindurch eine stahleme Sonnenschirmspeiche in die 
Gegend des ausseren Augenwinkels gestossen worden. Zwanzig Minuten nach dem 
Yorfall wurde bei der Aufhahme starke Schwellung mit Extravasation des rechten 
Anges, benommenes Sensorinm) Schwierigkeit der Articulation) Yerziehnng des Mundes 
nach rechts, Deviation der vorgestreckten Zunge nach links, Lahraung der linken Ex- 
tremitaten, starker am Arm, constatirt. Sohlenreflex und Patellarphanomen waren 
vorhanden, Cremasterreflex links nicht zu erzielen. Wahrend rechts das GehOr gut 
ist, fehlt es links vollstandig. Das linke Auge sieht gut, die Sensibilitat 1st normal. 
Wahrend die Lahmungserscheinungen im Gesicht, der Zunge und der Extremitaten 
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schon nach zwei Tagen sehr zurhckgegangen und nach sieben Tagen vflllig beseitigt 
waren, blieb das Gehor links langere Zeit schlecht and zwar mebr f&r die Loft- als 
die Knochenleitung. Nach Abschwellung des rechten Auges bestand zun&chst nur 
Beweglichkeit desselben nach oben. Dann besserten sich die Aogenbewegungen all- 
mahlich; noch nach drei Wochen bestand aber Abducensparese, Erweiterung der 
rechten Pnpille and nach 2 l / 2 Monaten noch zeitweilig Doppelsehen. 

Es wird angenommen, dass die Schirmspeiche das d&nne obere Dach der Orbita 
durchstossen and in die rechte innere Kapsel und die obere Schl&fenwindung (Fer- 
rier’s Gehdrcentrum) gedrungen sei. So sei die linksseitige Hemiplegie und links- 
seitige Taabheit za erklaren, wahrend die Ophthalmoplegia dextra von der peripheren 
Lasion der Orbita abhangig zu machen sei. 

In einer Nachschrift wird die Beweiskrafb des Falles in Betreff der linksseitigen 
Taabheit dadarch etwas eingeschrankt, dass der Knabe seit verschiedenen Jahren an 
zeitweiligem Aosfluss aus dem linken Ohr auf Grand des Befandes einer PaukenhShlen- 
entzflndung leidet. E. Kemak. 


Psy chiatrie. 

15) Un cas remarquable de pseudo-paralysie general© alooolique par Rdgis. 

(L’Encdphale. 1883. No. 1. p. 91—103.) 

Ein 40j&hr. hereditar ftir Neurosen belasteter Mann, der seit seinem 14. Lebens- 
jahre trank, dabei den Alcohol sehr schlecht vertrug, wurde innerhalb 12 Jahren 
16mal mit alien Zeichen der Dementia paralytica in Irrenanstalten aufgenommen und 
jedesmal nach kurzer Zeit wieder genesen entlassen. Die namhaftesten Pariser Psychiater 
erklarten ihn, wie die wOrtlich angefuhrten Gutachten zeigen, wiederholt ftir einen 
Paralytiker in vorgeschrittenem Stadium und moditicirten erst spater ihre Diagnose 
auf „chronischen Alcoholismus" unter der Form Oder mit Neigung zu der paralytischen 
SeelenstCrung. In der That glich der Kranke in jedem Anfall, und so auch bei der 
letzten durch den Yerf. erfolgten Aufnahme einem blodsinnigen, euphorischen, silben- 
stolpernden, motorisch geschwachten, unreinen Paralytiker mit Yerfolgungs- und Grossen- 
ideen, Sinnestauschungen, Bewusstseinsstdrungen, partiellen Krampfen und epileptischen 
Anfallen. Alle diese Erscheinungen schwanden binnen Kurzem vollstandig, und es 
blieb nur eine leichte rechtsseitige motorische Schwache zurtick, die von einem von 
Aphasie vorhbergehend gefolgten apoplectischen Insult herrtihrte, den Pat. vor einem 
Jahre erlitten hatte. Nor wegen der gttnstigen Prognose will E. derartige FMle als 
„pseudoparalysie gdndrale^ von der wirklichen progressiven Paralyse trennen. Danach 
gabe es entweder verschiedene prognostisch differente Formen der allgemeinen Para¬ 
lyse oder es gabe (Baillarger) eine „Folie paralytique* 1 , die heilen kann, meist 
aber in die unheilbare „Ddmence paralytique u ausgeht. Tuczek. 


16) Crises hystdriques ohez on homme attaint de paralysie gdndrale par 

Philippe Eey, Ville 6vrard. (Ann. mdd.-psych. 1883. 1 p. 95.) 

Die Arbeit berichtet das gewiss seltene Vorkommen von echten hysterischen 
AnfSllen bei einem 25jahr. Manne, der an allgemeiner Paralyse litt. Erst im weiteren 
Yerlaufe des Leidens traten auch epileptiforme Anfalle auf, die viele Stunden anhielten, 
zu halbseitiger Parese und schliesslich beinahe unmittelbar zum Tode f&hrten. 

Der Fall ist um so aussergewdhnlicher, als dieser Symptomencomplex selbst bei 
paralytischen Frauen ein exceptioneller ist, wahrend er hier einen jugendlichen Mann 
betraf. Jehn. 
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17) Observation d’un oas de garrison apres huit ans de sdjour & l’asile 

par Sizaret, Maryville. (Ann. med.-psych. 1883. 1. p. 101.) 

Actenm&ssige Darstellung eines Falls von Melancholie mit Verfolgungsideen, 
welche spater zn periodischer Aeussemng von maniakalischen Aufregungen ffihrte. 
Heilung nach 8jahrigem Aufenthalt in der Anstalt. Die Kranke befindet sicb scbon 
vier Jahre in vfilliger geistiger Gesundheit in ibrer Familie. Jehn. 


Therapie. 

18) Nitrite of Sodium in the treatement of Angina pectoris by Matthew 
Hay, Edinburgh. (Practitioner. 1883. March, p. 179.) 

Auf Grand der bisher bekannten pharmakologischen Thatsachen und einer Selbst- 
beobachung versuchte H. Natriumnitrit in einem Falle von Angina pectoris mit gfinstigem 
Erfolge. A. Pick. 


19) Die Wirkung des „Liquor arsenici bromati Clemens 44 bei Diabetes 
mellitus von Dr. A. B6kai. (Orvosi hetilap. 1883. 1 u. 2. Med. cbir. Rund¬ 
schau. Marz.) 

Clemens gebrauchte das Praparat in folgender Weise: Acid, arsenic., Kal. 

carbon, aa 0,1 in vitr. cylindr. probatorium im missis affunde Aqu. dost. spl. gttas 5 et 
calef., ut liquor limpidus efficiatur, quern. Aqu. dest. spl. suff. quantum dilue ut liquor 
sit ponderis 10,0 tumadmisce Bromi 0,2 Sepone per diam unam, turn liquorem dis- 
peusa. Davon werden 3 bis 6—10 Tropfen gegeben. 

Bokai berichtet fiber vier Falle (Zuckergehalt 4—6%), von denen in zwei bei 
animalischer Diat bei dem Gebraucb jenes Mittels der Zucker verscbwand. M. 


Forensische Psychiatrie. 

20) Mord Oder Todtsohlag. Zweifelhafter Oeisteszustand. (Psychischer 
Entartungszustand. Chorea. Krankhafte Afifecte.) Yon v. Krafft- 
Ebing. (Friedreich’s Blatter. H. 2. S. 87—100. 1883.) 

Ein 28jahriger, lediger, hereditar belasteter Mann erstach in einer Sommernacht 
nach kurzem Wirthshansstreite einen ihm scheinbar auch politisch verfeindeten Gegner 
. und stellte dies bald darauf bei seiner ersten Yernehmung als einen Akt der Noth- 
wehr hin. Von frfih an hatte er an Veitetanz gelitten, war schon in der Schule 
absonderlich gewesen; im Gef&ngnisse zeigte er Chorea, war schweigsam, schweiffce 
in der Rede ab, hielt lebhafte Selbstgesprache, lachte ohne Grand, vernachlfissigte 
seine Kleidung. Er wurde dann in der Grazer Universitatsklinik beobachtet, woselbst 
er precise Antworten gab, leichte AuEassung, keine intellectuellen Defects, keine Spuren 
eines Gemfithsleidens oder eines Verfolgungswahns bekundete. Wfihrend 5 Geschwister 
frfih unter Convulsionen gestorben sein sollen, hat er nie an epileptischen Krampfen 
oder auch nur an nachtlichem Aufschrecken gelitten. 

Die somatische Prfifung ergab ausser einem steil abfallenden Hinterhaupte und 
angewachsenem Ohrlappchen keine Bildungsanomalien; choreatische Zuckungen im Ge- 
sicht sind fast bestandig vorhanden; sie ergreifen auch leicht Hals-, Nacken- und 
Oberarm-Muskeln. 

Als die wesentlichsten geistigen Abnormitaten erscheinen das pathologisch leiohte 
Eintreten von Affecten, die sich gelegentlich bis zur momentanen „Verwirrung und 
Erstarrung des Seelenlebens" steigern. Dabei ist er willensschwach und es bestehen 
Defect© in den ethischen Geffihlen. 
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Dass er zur Zeit der That in einem Zustande krankhafter Erregung war, zeigte 
sich u. a. darin, dass er gleich hernach ins Zimmer eines Arztes stfirzte mit dem Aus- 
ruf: „8ie haben mich getbdtet" und dabei erbrach; auch hatte er seit der That nur 
summarische Erinnerung von dem Vorgefallenen. Bei seiner ethisch-sociaien Gleich- 
gfiltigkeit fehlten greifbare Beweggrunde zum Morde. Auch in politischer Beziehnng 
war er passiv. 

Es erfolgte Freisprechung. Falk. 


Anstaltswesen. 


21) Bericht iiber die Verwaltung der Westpreussischen Provittzial-Irren- 
Heil- und Pflege-Anstalt bu Schwetz fiir die Zeit vom 1. Aprl. 1881 
bis 1. April 1882, erstattet von dem Director Dr. Wendt. 1 


Bestand am 1. April 1881 
Aufgenommen wurden . . . 

Es schieden aus. 

Bestand am 31. Marz 1882 
Yon den Aufgenommenen litten an: 

1. Melancholic. 

2. Manie. 

3. secundarer Seelenstbrung. 

4. paralytischer Seelenstbrung 

5. Seelenstbrung mit Epilepsie 

6. Idiotie. 


185 M&nner 185 Frauen. 
31 „ 24 „ 


216 Manner 209 Frauen. 
33 „ 23 ^ 

183 Manner 186 Frauen. 


3 M&nner 4 Frauen, 


8 

14 

1 

5 


5 

12 

2 

1 


•Die Krankheitedauer vor der Aufnahme betrug nur bei 7 M&nnem und 7 Frauen 
unter einem Jahr, bei 11 Mannern und 8 Frauen fiber 5 Jahr. Es ist diese spate 
Aufnahme bedingt durch die Ueberfttllung, so dass von 58 Kranken, die sich auf der 
Exspectantenliste befanden, nur 27 zur Aufnahme gelangten. Von besonderem Inter- 
esse ist der Bericht in forensischer Beziehung. Mit dem Strafgesetzbuch waren von 
den Aufgenommenen 7 Mfinner und 1 Frau in Conflict gerathen, 2 waren bestraft, 
als sie schon geisteskrank waren, bei einem Dritten erscheint dies sehr wahrschein- 
lich, und bei einem Vierten, der zur Beobachtung auf Grund des § 81 der Straf- 
prozessordnung in die Anstalt geschickt worden war, zeigte sich eine gaAz veraltete 
Geistesstbrung, die jedenfalls schon lange wahrend einer zwblfjahrigen Zuchthausstrafe, 
die der Kranke fur frfihere Verbrechen verbfisst hatte, bestanden hatte. 

Solche Berichte drangen immer wieder die alte Fordernng hervor, dass an den 
Strafanstalten nur psychiatrisch gebildete Aerzte thatig sein sollten. 

Die Kosten ffir einen Kranken der Anstalt berechnen sich auf 1,48 Mark ffir 
jeden Verpflegungetag. 

Der Bericht bringt wieder einen der leider so haufigen Falls, in denen Aerzte 
an Irrenanstalten dem Suicidium erliegen: ein Volontararzt starb an beabsichtigter 
Morphiumvergiftung. M. 


22) Annual report of asylums, New South Wales by Dr. Manning, Inspector- 
General of the Insane. Report for 1881. {Joum. of ment. science. 1883. Jan.) 

Es waren am 31. Dec. 1881 in Neu-Sfid-Wales 2 218 Irre registrirt gegenflber 
2 099 im Voijahr. Die Zunahme erklart sich zum Theil durch die geringe Sterbe- 
ahl (s. u.). Es kam 1 Irrer auf 352 Gesunde, fast genau so viel wie in England. 


1 Cfr. den Bericht in dieser Zeitschrift. 1882. S. 235. 
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Neu aufgenommen warden 418 (1880:412), wieder aufgenommen 62 (1880:58), 
geheilt entlassen 206 = 42,91% der Aufhahmezahl (1880:196), gebessert 30 = 
6,25 % der Aufhahmezahl (1880:40). Es starben 110 (1880:136) = 5,46 % der 
DurchschnittsabgangszahL 

Als Krankbeitsursacben konnten bei den 480 (319 Manner, 161 Frauen) Auf- 
genommenen unter anderen constatirt werden: 


Widrige Verbaltnisse, Ueberarbeitung, Sorgen 

24 

Manner, 

14 

Frauen; 

zusammen 38 

Tnmk. 

44 

ft 

10 

tt 

„ 54 

Schwangerscbaft, Geburt, Lactation . . . 

— 

tt 

19 

tt 

,, 19 

Hereditat. 

20 

tt 

19 

tt 

„ 39 


Das Verhfiltniss der allgemeinen Paralyse zur Gesammtzahl der Irren war 
4,37 % gegenfiber 7,3 % in England. Dieselbe wurde nicbt beobacbtet unter Sfid- 
seeinsulanem, australischen Ureinwohnem und andern dunkeln Ra^en und nur in 
einem zweifelbaften Falle bei einem Cbinesen. 

Die Procentzahl der Epileptischen war 5,83. 

Das Yerhaltniss der Irren zur Bevolkerung in 2 Docennion wird durcb folgende 
Tabelle illustrirt: 

Bevfilkerung Irrenzabl Proportion per 1000 

Maimer Weiber Total Mann. Weib. Total Mann. Weib. Total 

31. Dec. 1861 202 099 156179 358 278 533 207 840 2,63 1,32 2,34 

31. Dec. 1871 240150 235 013 519 163 879 508 1 387 3,09 2,16 2,67 

31. Dec. 1881 429 278 351 987 781 265 1 360 858 2 218 3,17 2,44 2,84 

Dr. Manning scbreibt die Vermehrung der Irren in den letzten 20 Jabren 
(um 164 % gegenfiber einer Vermehrung der Gesammtbevolkerung um 118 %) zu- 
nachst der Anhaufung chronischer Falle zu, indem die Zabl der Entlassungen und 
Todesfalle die der Aufnabmen nicbt erreicbte. Ferner die Grfindung einer neuen 
Idiotenanstalt, die eine Menge sonst unregistrirter Hauspfleglinge aufnahm. Endlicb 
die vorgeschrittenen Ansicbten fiber das Irrsein, welche eine grosse Zabl theils auf 
freien Ffissen lebende, tbeils anderweitig untergebrachte Irre eigenen Hospitalern 
zuwies. Smidt. 


III. Au 8 den Gesellschaften. 

Socidtd de Biologic, Paris. Sitzung den 27. Jan. 1883. 

De l’action des alcools sur l’excitabilitd du cerveau von Dr. Couty 
aus Bio de Janeiro. Die Kesultate C.’s sind abweichend von denen, welcbe Danillo 
ermittelte (s. dies. Centralbl. 1883. Nr. 6. S. 132). Wenn er Hunde so stark al- 
cobolisirte, dass unter Erniedrigung der Temperatur um 1—2 0 die Sensibilitat 
fast vollstandig erloschen war und keinerlei spontane Bewegung mebr ausgeffibrt 
wurde, so fand er docb die Reizbarkeit der Hirnrinde vollig intact. Bei etwas ge- 
ringeren Dosen (die Hunde konnten nicht mebr gehen) war die Rindenreizbarkeit 
etwas erbfiht gegenfiber der Norm; und diese erbfibte Reizbarkeit zeigte sich auch 
bei solcben Hunden, bei denen ein nocb schwacherer Rausch lfingere Zeit (2—8 Tage) 
unterbalten wurde. Wenn C. freilich die Berauscbung so stark machte, dass die 
Function des Rfickenraarks vollig erlosch, die Temperatur um mebrere Grade fiel und 
selbst beftige Reizungen des Ischiadicus keine Reaction mebr hervorriefen, so erlosch 
aucli die Reizbarkeit der Hirnrinde mebr und mebr. Aber solcbe Zustande bficbster 
allgemeiner Vergiftung dfirfen, moint C., nicht mit berangezogen werden zur Prfifung 
der vorliegenden Frage. 
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Recherches sur le cerveau de Balaenoptera Sib aid i i von Beauregard. 
Das Gehirn des genannten Wallfisches ist 26 cm lang nnd vom 12, hinten 24 cm 
breit; der Riechlappen wobl entwickelt, der Tract, olfact. entspringt ans 3 Wurzeln. 

Gyrus hippocampi klein und schmal, der ganze Gyr. fomicatus dagegen machtig 
ausgebildet, durch eine ununterbrochene Forche in seiner ganzen fronto-parietalen Aus- 
dehnnng begrenzt (Analogic mit den Einhufern); am vorderen und hinteren Ende 
Qberbriickt sie jedoch je eine Uebergangswindung. 

Dio Hirnwindungen des Manteltheils haben einen auffallend gradlinigen Yerlauf, 
sind hinten vielgetheilt und zahlreich, vorn grosser aber weniger zahlreich. Der quere 
Sulc. Rolando mit seinen beiden Centralwindungen durchbricht die langsverlaufenden 
Windungen; ausser ihm sind keine quer verlaufenden Windungen vorhanden. 

Die Aehnlichkeit der Hirnwindungen der B. S. mit denen des Pferdetypus ist am 
so bemerkenswerther, als B. auch an dem Urogenitalapparat und der Placentation 
eine Verwandtschaft der Balaenoptera und Solidungula nachgewiesen hat. 

Sitzung den 10. Febr. 1883. 

Excitability direct du faisceau ant^rieur de la moelle dpinifcre von 
Mendelssohn. Verf. tritt fCLr Fick’s Auffassung ein, dass den Vorderstrangen des 
Rfickenmarks eine directe Reizbarkeit zukommt. Urn nun zu beweisen, dass die auf 
Reizung der Vorderstrange eintretenden Zuckungen nicht Reflexe von den Hinter- 
strangen (durch Stromschleifen) sind, hat M. in dem Marey’schon Laboratorium und 
bei Rosenthal in Erlangen Versuche an Froschen angestellt, nach welchen das Zeit- 
intervall zwischen Reizung des Vorderstranges und Eintritt der Zuckung ktirzer ist, 
als dasjenige zwischen Reizung des Hinterstranges und der Zuckung. M. glaubt sicher 
ausschliessen zu kOnnen, dass etwa vordere Wurzeln bei der Reizung getroffen seien 
(auch die intramedull&ren ? Ref.). — Die kurzere Zeitdauer aber beweise, dass die 
Reaction auf Reizung der Yorderstrange nicht auf dem Umwege des Reflexes von den 
Hinterstrangen aus zu Stande komme. 

Diese kurzere Zeitdauer, welche 0,01—0,025 (Sec.?) betrage, entspreche genau 
der Dauer einer Stromleitung quer durch das Rfickenmark, wie sie Rosenthal — 
einer mundlichen Mittheilung zufolge — gefunden hat. 

Sitzung den 17. Febr. 1883. 

ROle tonique et inhibitoire des ganglions sympathiques; leur rap¬ 
port avec les nerfs vaso-moteurs von Dastre und Morat. Urn die Function 
der sympathischen Ganglien — des Grenzstranges sowohl wie der peripherischen — 
zu studiren, denen bisher im Ganzen eine erregende Wirkung zugeschrieben wurde 
(Cl. Bernard: „centres nerveux excito-reflexes), unternahmen die Verff. zahlreiche 
Versuche. Sie hofften, dabei auch den Vorgang bei der gefassdilatirenden Innervation 
aufklaren zu kOnnen, welcher vielleicht derselbe ist, wie der der sogenannten Hemmung, 
und fiir welchen bisher nur ungenugende Erklarungen gegeben sind. 

Ihre Resultate sind: 1. Das Ggl. cervic. sup. bewirkt den Tonus der Gef&sse der 
Regio bucco-frontalis; nach seiner ZerstOrung tritt dort Gefassdilatation ein. 

2. Das Ggl. cervic. inf. und thorac. prim, vermittelt den Gefasstonus in verschie- 
deneu Kopftheilen, besonders dem Ohre. 

3. Diese tonisirende Wirkung der Ggl. ad 2 beruht auf der Wirkung von Rami 
communic., welcho aus der 3., 4. und 5. Dorsalnerven-Wurzel stammen, und derail 
Reizung Gefassconstriction erzeugt. — Andererseits erhalten dieselben Ggl. durch 
Rami communic. von der 1. und 2. Dorsal- und 8. Cervicalnervenwurzel Fasem, deren 
Reizung eine Gefassdilatation des Ohres etc. hervorruft. 

4. Iudem alle diese Fasem im Grenzstrang gemischt verlaufen, und hier die 
einen, dort die andem ftberwiegen, erzeugt seine Reizung hier Gefassconstriction (so 
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z. B. unter dem Ggl. cervic. inf.), dort Gefassdilatation (z. B. unter dem Ggl. thorac. I). 

5. Verschiedene peripherische Ggl. scheinen ahnlich organisirt zu sein, d. h. so- 
wohl tonische wie hemmende, rasp, constringirende wie dilatirende Fasern zu enthalten, 
so z. B. das Ggl. lumbal. II und III f&r die Gefasse der unteren Extremitat. 

6. Die Wirkung der gefassdilatirenden Fasern entsteht dadurch, dass dieselben, 
in ein sympathiscbes Ggl. eingetreten, hier durch Yermittlung von Ganglienzellen 
einen modificirenden (hemmenden) Einfluss auf die tonisirenden Fasern ausfiben, welcbe 
ihrerseits allein es sind, die mit den glatten Muskeln der Gefasswande in Yerbin- 
dung stehen (interference nerveuse nach Cl. Bernard). 

Experiences sur le cerveau des oiseaux von Ch. Kicbet. E. entfemte 
bei Huhnem, Enten und Gansen (als besonders geeignet empfiehlt er Enten) die ganze 
Grossbimrinde mit Ausnahme der des basalen Theils. Er konnte danach keinerlei 
Beeintrachtigung der Intelligenz bemerken. Allerdings beschrankte er den Eingriff 
sorgfaltig auf die graue Rinde; ging die Yerletzung tiefer, so trat Coma, Stupor u. A. ein. 

Ein der Yerletzung in der ersten Zeit folgender Zustand, ahnlich dem Flourens’- 
schen Stupor, war nur Wirkung der Operation und verlor sich wieder. — R. warnt 
auf Grund seiner Resultate davor, die an Saugethieren gemachten Erfahrungen auf 
VOgel zu fibertragen. 

Sitzung den 24. Febr. und 3. Marz 1883. 

Developpement des nerfs chez les embryons des mammifdres von 
Vignal (aus dem Laboratorium fDr Histologie am Colleg von Frankreich). Y. machte 
seine Studien an Embryonen von Khhen und Schafen. Der peripherische Nerv (Ischi- 
adicus) besteht am 30. Tage der Frucht bereits aus Bilndeln einer homogenen Sub- 
stanz, in welcher ausserst feine Fibrillen sich finden; die Scheidewande der Btlndel 
sind durch embryonale Bindegewebszellen gebildet. Spater sieht man innerhalb der 
Bundel auch Fasern, welcbe von aneinander gereihten Komchen gebildet zu werden 
scheinen, und embryonale Zellen. 

Etwa um den 108. Tag (bei der Kuh) gruppiren sich innerhalb der Bilndel eine 
Anzahl der Fibrillen zu Fasern, an welche sich Zellen anlegen, die, sehr diinn und 
platt und mit einem Kern und 1—2 KemkOrperchen versehen, sich um die Fasern 
herumlegen. Wenn sich nun das Myelin zu bilden anfangt (vom 4. Monat an), so 
geschieht es zwischen diesen platten Zellen und der die Fibrillen tragenden homo¬ 
genen Substanz. Das Myelin, das sich anfangs nur schwach durch Osmium farben 
lasst, tritt entweder in gleichmassiger Lage auf, oder in Tropfchen, die spater zu- 
sammenfliessen, oder endlich in Varicositaten, welche absatzweise die Fasern umgeben. 

Im Allgemeinen schreitet die Entwickelung der Nerven von dem centralen Ende 
nach dem peripherischen hin fort, sodass sich also in der Nahe der Wurzel zuerst 
fertige markhaltige Fasern zeigen. 

Vignal machte ferner an denselben Thieren Untersuchungen fiber das Langen- 
wachsthum der Nervenfasern. Da die Nerven in viel grosserem Verhaltnisse 
an Lange wachsen, als die interannularen Segmente, welche Ranvier bei verschie- 
denen erwachsenen Thieren etwa 3mal grosser fand, als sie bei der Geburt waren, 
so ist das Wachsthum der Marksegmente allein ungenOgend zur Erklarung des Langen- 
wachsthums der Nerven. V. fand, dass wahrend des Wachsthums junger Saugethiere 
Bindegewebszellen sich an Ranvier’schen SchnurriDgen zwischen 2 Marksegmente 
einschieben, die Schwann’sche Scheide und das Myelin auseinanderdrangen, sich um 
den Axencylinder herumlegen, endlich zwischen diesem letzteren und ihrer Innenseite 
Myelin entwickeln und dabei nach und nach wachsen, von 30 fi Lange bis zu 280 fi, 
der GrOsse der fertigen Segmente. 

Production d’une anesthesie presque gendrale sous l’influence d’une 
irritation galvanique intense d’un des nerfs larynges supdrieures von 
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Brown-Sequard. Der betreffende Hund zeigte Doch nach 1 Stuude vollstandige 
Anasthesie des Auges, wahrend an der Nase und verschiedenen Nerven nach */ 4 bis 
v 2 Stunde die Sensibilitat angefangen hatte zurfickzukehren. 

Sitznng den 17. M&rz 1883. 

Brown-S6quard berichtet fiber einen Zustand von Katalepsie nach 
dom Tode, welchen er bei Tauben durch Durchtrennung des Kopfes quer durch die 
Gegend des Cerebellum und Calamus scriptorius erzielte. Die kataleptische Starre 
trat in den Beinen auf und dauerte 1—2 Stunden; ja, B.-S. glaubt, sie noch nach 
dem Eintritt der Todtenstarre haben wahrnehmen zu kfinnen. B.-S. betrachtet diese 
Erscheinung als einen neuen Beweis ffir die Existenz einer essentiellen, nicht vom 
Nerveneinfluss abhangigen Eigenschaft der contraction Gewebe. (?) 

R. Ldpine machte bei Tabikern wochenlang taglich die subcutane Deh- 
nung des Ischiadicus und beobachtete dabei — ausser unzuverlassigen Angaben 
der Patienten selbst fiber Besserungserscheinungen — regelmassig eine .Temperatur- 
erhohung der betreffenden Extremitat (an der Fusssohle gemessen) um einige Zehntel 
Grade, sowie eine leichte Herabsetzung der Sensibilitat. Hadlicli. 


IV. Vermischtes. 

Bromismus bei einem Einde. (Zeitschr. d. osterr. Apoth.-Vereins. 1883.) — (Med.-chir. 
Rundschau. 1883. Nr. 3.) 

Lowry berichtet einen Fall, in welchem eine epileptische Frau wahrend der Scliwanger- 
schaft taglich SO Gran Bromkalium nahm. Nach der Entbindung schlief das Kind bestanaig, 
wachte in 24 Stunden nur zweimal auf und magerte schnell ab. Nach 20 Tagen sah es 
aus wie ein kleines zusammengeschrumpftes altes Mannchen. Es waren in dor Minute nur 
86 Herzschlage, Atherazfige nicht mehr als 10. Im Harn fanden sich Spuren von Brom¬ 
kalium. Nacndem diese Erscheinungen beobachtet waren, wnrde das Kina zweckmassig be- 
handelt und nach kurzer Zeit waren alle Symptome von Bromismus verschwunden. 


Preisaufgabe. 

Die ^American Neurological Association** schreibt den „William A. Hammond-PreiB** 
von 500 Dollars fur die beste Arbeit iiber die „Functionen des Thalamus bcim Men- 
schen** aus. Bedingungen: 1. An der Bewerbung diirfen alle National!taten sich betheiligen. 
2. Die Arbciten sind auf eigene Beobacbtungen und Experiments am Menschen und an nie- 
dcren Thieren zu grfinden. 3. Die Arbeiten sind in englischer, franzfisiBcher oder deutscher 
Sprache abzufassen (wenn in letzterer, so muss die lateinische Schrift gebraucht werden). 
4. Die Arbeiten sind postfrei an den Sekretar des Preisgerichts, Dr. E. C. Seguin, 41 West 
Twentieth Street, New-York City, bis zum 1. Febr. 1884 einzusenden; jede Arbeit ist mit 
einer deutlichen Devise oder einem Motto zu bezeichnen und mit einem versiegelten Umschlag 
zu begleiten, welcher dieselbe Devise oder dasselbe Motto und des Autors Visitenkarte ent- 
halt. 5. Die Arbeit, welche pramiirt wird, bleibt Eigenthum der Gescllschaft, die ffir die 
Publication Sorge tragen wird. 6. Jede Mittheilung, welche bezwcckt, die Autorschaft einer 
der eingereichten Arbeiten zu enthfillen, sei sie aem Comite oder einem seiner Mitglieder 
direct oder indirect gemacht, bewirkt die Ausschliessung der Arbeit von der Mitbewerbung. 

7. Die Zuertheilung des Preises wird von dem unterzeicnneten Coinite bekannt gegeben und 
offeutlich von dem Prasidenten der Gesellschaft in der Sitzung, Juui 1884, verkfindet werden. 

8. Der Preis wird dem Sieger in Goldmunze der Yereinigten Staaten, oder, wenn er dies 

vorzieht, in Gestalt einer goldenen Medaille mit passender Devise und Inschrift eingehandigt 
werden. Gezeichnet: F. T. Miles, M. D., Baltimore; J. S. Jewell, M. D., Chicago; E. C. 
Seguin, M. D., New-York. (D. Med. Zeitg. 1883. Nr. 12.) 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Em Fall von Hemianopsia heteronyma lateralis. 1 

Von Dr. Budolf Onauck, 

Assiatenten an der Nerven-Abtheilung der Charitd. 

Meine Herren! Der Kranke, welchen ich mir erlaube Ihnen vorzustellen, 
der Aufseher Hagemann, 35 Jahre alt, war in fruherer Zeit immer gesund 

1 Nach einem in der Berliner Gesellschaft fflr Psychiatric and Nervenkrankheiten im 
December 1882 gehaltenen Vortrage. 
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und angeblioh niemals specifisch inficirt; er ist nicht Potator. In seiner Familie 
bestehen keine Nerven- oder Geisteskrankheiten. 

Seit December 1881 nahm er eine Verschlechterung des Sehvermdgens wahr, 
welche ganz allmahlich zunahm; er bemerkte dabei, dass das linke Auge zuerst 
schlechter wurde und dass er zu einer gewissen Zeit auf demselben nach aussen 
nichts sab und nur nach innen. Hier und da hatte er geringe Kopfechmerzen 
und Ohrensausen. 

Eine Anfang Januar 1882 vorgenommene Untersuchung ergab auf dem 
rechten Auge: 

S. = e / 36 ; Farben wurden richtig erkannt; ophthalmoskopisch nichts Abnormes. 

Auf dem linken Auge: 

Es werden nur noch in einer Entfernung von etwas uber einen Fuss Finger 
gezahlt, und zwar auch dies geschieht bios rechts vom Fixationspunkte; central, 
nach aussen und nach oben wird uberhaupt nichts gesehen. Farben werden 
nur nach innen vom Fixationspunkte erkannt; ophthalmoskopisch findet man 
eine leichte atrophische Verfarbung der Papille. 

Im Laufe des Februar hatte der Kranke einmal starkes Nasenbluten, woran 
er sonst nie gelitten, im Allgemeinen befand er sich aber nicht schlechter bis 
Mitte Marz. Nur bemerkte er, wie allmahlich auch das rechte Auge ergriffen 
wurde und die Sehkraft auf beiden Augen stetig abnahm. 

In der Nacht vom 16.-17. Marz 1882 bekam Hagemann plotzlich, ohne 
besondere vorhergegangene Veranlassung, heftige Schmerzen, welche uber den 
ganzen Kopf verbreitet waren und bis in das Genick ausstrahlten. 

Am 17. Marz Morgens Kopfschmerzen im Gleichen; zugleich Schmerzen am 
ganzen Rucken bis zum Kreuz hinab; ferner deutliche Yerschlechterung des Sehens. 

Am Nachmittage Besserung; die nun vorgenommene Untersuchung der 
Augen ergab: 

Auf dem rechten Auge: 

Allseitige Einengung des Gesichtsfeldes; Finger werden kaum in der Ent- 
femung von l / 2 Meter gezahlt, dabei ist die Fixation excentrisch temporalwarts. 

Auf dem linken Auge: 

Es wird die Handbewegung nicht mehr unterschieden, sondem nur noch hell 
und dunkel 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt beiderseits weissliche Ver¬ 
farbung der Papille, links starker als rechts. 

In der Nacht vom 17.—18. Marz traten Kopf- und Ruckenschmerzen von 
Neuem heffcig auf; dabei kein Schwindel, keine Uebelkeit, kein Erbrechen, aber 
grosse Schlafrigkeit und Mattigkeit Da sich der Zustand nicht anderte, wurde 
der fruher poliklinisch behandelte Kranke am 20. Marz 1882 auf die Nerven- 
abtheilung der Charity gebracht. 

Er klagte uber ein starkes Prickeln im ganzen Kopfe und Stiche in den 
Augen und Ohren, wie mit Messern; kein Ohrensausen noch Flimmem vor den 
Augen. Druckender Schmerz im Nacken und die ganze Wirbelsaule entlang, 
besondei*s heftig im Kreuze. Trotz Tageshelle erschien ihm im Zimmer Alles 
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schattig, als ob es gegen Abend ware. Jede Bewegnng ist angeblich sehr 
schmerzhaft, besonders das Aufrichten. Sonst keine Beschwerden. 

Die Untersuchung ergab: 

Kein Fieber, Puls 56 in der Minute, voll. Korper gut genahrt und kraftig; 
Gesichtsfarbe sehr bleich; behaarter Kopf bei Druck und Beklopfen sehr schmerz¬ 
haft, besonders in der Gegend des rechten Scheitelbeines. Im Gesicht keine 
Lahmungen. Pupillen uber mittelweit, die rechte noch weiter als die linke, 
beide reagiren auf Licht und, soweit es sich prufen lasst, auf Convergenz gar 
nicht. Der Kranke sieht auf dem linken Auge gar nichts mehr und erkennt 
auf dem rechten Auge die Finger nur in nachster Nahe. Brust- und Unter- 
leibsorgane normal. Stuhl- und Harnentleerung nicht gestori Aufrichten kann 
sich Pat nicht allein wegen den Kreuzschmerzen. Kopf activ und passiv nach 
alien Seiten hin gut beweglich, doch spurt er dabei Ziehen in der Nacken- 
musculatur. Wirbelsaule bei Druck und Beklopfen schmerzhaft, besonders in 
der Gegend des Hals- und Lendentheils. 

An den Extremitaten weder Sensibilities- noch Motilitatsstorungen; Knie- 
phanomene nicht hervorzubringen; keine Ataxie; Reflexe normal. Gehen kann 
der Pat., doch etwas unsicher und nur langsam. 

Am ganzen Korper, besonders an Handen und Fussen ist eine leichte odema- 
tische Schwellung zu bemerken. Der Harn ist klar, ohne Eiweiss und Zucker; 
Menge nicht vermehrt. 

Im Ganzen erscheint der Kranke leicht benommen und schlafrig; dabei 
antwortet er auf die an ihn gestellten Fragen leidlich gut. 

Nach einer localen Blutentziehung hinter den Ohren und der permanenten 
Anwendung von Eis auf den Kopf liessen die Kopfschmerzen sehr bald nach 
und blieben nur noch in den Augenhohlen heftig bestehen. Die sonstige Therapie 
bestand in der Anwendung von Jodkali in steigender Dosis. 

In den nachsten Tagen zeigten sich leichte Temperatursteigerung bis 38,2; 
Puls 56. Zweimal erfolgte starkes Nasenbluten. Sonst blieb der Zustand im 
Gleichen bis Ende Marz. Der Kranke war noch immer etwas benommen und 
hatte des Nachts wenig Schlaf; beim Aufrichten wurde er leicht schwindelig. 

Die am 30. Marz vorgenommene Untersuchung der Augen ergab: 

Auf dem linken Auge sieht er gar nichts. 

Auf dem rechten Auge: 

Er erkennt auf 20 cm Entfernung die Finger nicht, auch ist er nicht im 
Stande, die zwischen Auge und Licht bewegte Hand wahrzunehmen, wenn 
dieselbe mehr als 6 / 4 Meter von dem Auge entfernt vorbeigefuhrt wird. 
Die Richtung einer hellen Kerzenflamme sieht er im Dunkeln noch auf etwas 
grossere Entfernung. Was er sieht, scheint er mehr medial warts zu sehen. 
Farben unterscheidet und erkennt er nicht. 

Die Pupillen beider Augen reagiren auf Licht nicht. 

In der Nacht vom 1.—2. April delirirte der Kranke, glaubte im Stalle zu 
sein, hatte mit Pferden zu thun, rief nach der Wirthin etc.; am folgenden Morgen 
war er ganz klar. 
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Anfang April verliert sich die leichte Temperatursteigerung; der Puls bleibt 
noch 60—64 in deT Minute; Kopfschmerzen noch heffcig in der Schlafengegend 
und fiber den Augen. 

Am 12. April reagirt die rechte Pupille auf Lichteinfall ein wenig, des- 
gleichen bei Convergens der Sehaxen; die linke Pupille reagirt noch nicht. 

Auf dem rechten Auge zahlt der Kranke 1 Meter weit die Finger richtig, auf 

linken Auge hat er noch keinen Lichtschein. 

Am 20. April kann man auf dem rechten Auge einen annahemd hernia- 
nopischen Defect der temporalen Gesichtshalfte nachweisen; Sehscharfe daselbst 
= 1 l r Farben werden medialwarts alle erkannt, vielleicht nur in beschranktem 
Felde. Auf dem linken Auge noch kein Lichtschein. Benommenheit vollstandig 
verschwunden, Kopfechmerzen viel geringer; Puls 76 in der Minute. 

Ende April ist das Kniephanomen beiderseits, wenn auch nur schwach, 
wieder vorhanden. Die rechte Pupille reagirt auf Licht gut, die linke auch 
etwas, aber viel weniger. 

Am 2. Mai hat Pat zum ersten Male auch auf dem linken Auge nach 
innen einen Lichtschimmer. Halt man die Hand ganz nahe, so zahlt er 2 und 
3 Finger richtig. 

Am 8. Mai sieht er auf dem linken Auge schon viel besser; die Unter- 
suchung ergiebt auch hier einen annahemd hemianopischen Defect der tempo¬ 
ralen Gesichtshalfte. Beide Pupillen sind jetzt gleich und mittelweit und reagiren 
gut auf Licht und Convergenz. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt 
beiderseits weissliche Verfarbung der Papille, links starker und deutlicher als 
rechts. — Das Allgemeinbefinden des Eranken ist ein gutes. 

Eine Aenderung in diesem Zustande trat bis Ende Mai nicht ein, zu welcher 
Zeit der Kranke auf seinen Wunsch entlassen wurde. Die perimetnsche Unter¬ 
suchung ergab dam als, dass beide aussere, temporale Gesichtsfeldhalften voll¬ 
standig ausfielen. Der Gesichtsfelddefect ging beiderseits ziemlich genau durch 
den Fixationspunkt (links ging er etwas fiber denselben hinaus) und schnitt dort 
scharf ab. Das Verhalten des Farbensinns betreffend, zeigten sich an der medialen 
Gesichtshalfte des rechten Auges keine Abnormitaten; an deijenigen des linken 
Auges dagegen war fur Blau und Both eine deutliche Einschrankung zu con- 
statiren, Grfin wurde nur an zwei kleinen abgegrenzt-en Stellen wahrgenommen. 
Die Sehscharfe betrug auf dem rechten Auge , auf dem linken 1 / li . Der 
ophthalmoskopische Befund war derselbe, wie deijenige vom 8. Mai 1882. 

Jetzt, im December 1882, also nach circa halbjahrigem Zwischenraume, 
konnen Sie, meine Herren, noch ganz denselben Befund constatiren, ohne dass 
auch nur die geringste Veranderung eingetreten ist. Das Allgemeinbefinden des 
Kranken ist ein durchaus gutes geblieben, derselbe hat seinen Dienst als Ge- 
fangenaufseher in Plotzensee ununterbrochen versehen konnen. 

Besumire ich noch einmal kurz, so handelt es sich um ein bis dahin ge- 
sundes Individuum, bei welchem sich eine ganz allmahlich zunehmende Ver- 
schlechterung des Sehvermogens einstellt. Diese Sehstorung entwickelt sich zuerst 
auf dem linken und spater auch auf dem rechten Auge; auf beiden Augen 
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beginnt sie an der ausseren, temporalen Gesichtsfeldhalfte und greifen beider- 
seits allmahlich auf die innere mediale Halfte uber. Im Yerlaufe von 10 Wochen 
wird auf beiden Augen Sehnervenatrophie constatirt. 

Nach 11 Wochen tritt unter leichten Fieberbewegungen und deutlichen 
Hirndruckerscheinungen eine Verschlechterung ein: das linke Auge erblindet 
vollstandig, das rechte fast vollstandig. Binnen 14 Tagen verlieren sich die 
Allgemeinerscheinungen und es beginnt nun eine allmahliche Besserung des 
Sehvermogens. Diese Besserung zeigt sich zuerst am rechten Auge, und zwar 
auf dessen medialer Gesichtsfeldhalfte; spater auch am linken Auge, an welchem 
sie ebenfalls die innere Gesichtsfeldhalfte betrifft. Zuletzt bleibt auf beiden 
Augen ein temporaler hemianopischer Defect zuruck, dazu auf der medialen 
Gesichtsfeldhalfte des linken Auges erhebliche Storungen des Farbensinnes. Dieser 
Best der Erkrankung bleibt unverandert — bis jetzt 7 Mouate lang — bestehen. 



Gesichtefeldpriifung vom 5. December 1882. Dae echraffirte Feld bedeutet den Defect, die 

continnirliche Linie das individnelle Qesichtefeld, die gestrichelte-die Grenze des 

Feldes ffir Blaa, die gestrichelt punktirte — • — • — • — diejenige fur Roth, die punktirte. 

diejenige fur Griin. 

Danach muss der anatomische Weg der Erkrankung folgender gewesen sein: 
Zuerst erkrankt die innere Halfte der linken Retina — resp. das dieselbe ver- 
sorgende Bundel des Sehnerven —, dann diejenige der rechten Retina. Darauf 
geht beiderseits die Erkrankung continuirlich auf die ausseren Retinalhalften, 
resp. die dieselben versorgenden Bundel der Sehnerven uber. Endlich erfolgt 
ein Ruckgang der Affection auf beiden ausseren Retinalhalften bis zum Fixations- 
punkte. 

Fasst man diese Entwickelung und besonders den Schlussbefund ins Auge, 
so 1st mit der grossten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die hier vorliegende 
Erkrankung ihren Sitz am Chiasma babe. Entsprechend der jetzt so gut wie 
feststehenden Semidecussation der Sehnerven im Chiasma — der Kreuzung der 
beiden medialen Bundel — ist es nur bei einer solchen Localisation wahrscheinlich, 
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dass die beiden inneren Retinalhalften, resp. die beiden jene Halften versorgenden 
medialen Bundel der Sehnerven zugleich erkranken. 

Was den specielleren Sitz am Chiasma betrifft, so kann hier nur der vor- 
dere Winkel oder die Mitte desselben in Frage kommen. Denn wenn auch 
nach dem gegenwartigen Befunde an den Augen der Sitz im hinteren Winkel 
des Chiasma moglich ware, so ist derselbe doch durch die Entwickelung der 
Krankheit ausgeschlossen. Dieselbe zeigt beiderseits ein continuirliches Ueber- 
greifen von der inneren auf die aussere Retinahalfte, also keine Symptoms homo- 
nymer Hemianopsie. Dies letztere mnsste aber, wenigstens vorubergehend, der 
Fall gewesen sein, wenn die Affection am hinteren Winkel sasse, also die Tractus 
optici getroffen hatte. 

Wie es gewohnlich in solchen Fallen liegt, so ist auch hier eine Seite starker 
befallen, und zwar die linke, ein Verhaltniss, welches vom Beginne der Erkrankung 
bis jetzt im Gleichen geblieben ist. 

Ueber die Art der Erkrankung am Chiasma kann man naturlich nur Ver- 
muthungen haben; Lues wird negirt. Auch die intercurrenten acuten Him- 
erscheinungen erlauben keinen bestimmten Schluss. Entsprechend der Thatsache, 
dass seit einem halben Jahre der Befund vollstandig im Gleichen geblieben ist, 
muss es sich, wenn nicht um einen abgelaufenen, so doch um einen vor der 
Hand stillstehenden Prozess handeln. 

Dass fur einen Tumor von vorn herein eine besonders grosse Wahrschein- 
lichkeit vorliege, kann man nicht sagen. Indessen mir schwebt der Fall von 
D. E. Muller 1 vor, welcher einen ganz ahnlichen Verlauf zeigte, als der meinige; 
nur liess sich kein abnormer Augenspiegelbefund constatiren. Es trat ebenso 
unter intercurrenten Hirnerscheinungen totale Erblindung ein, welche bis zu 
heteronymer temporaler Hemianopsie mit scharfer verticaler Trennungslinie 
zuruckging. Dieser Befund blieb V/ 2 Jahre in gleicher Weise bestehen; dann 
erst trat von Neuem Verschlechterung ein und der Tod. Die Autopsie ergab 
eine sarcomatose Geschwulst, welche, von der Schadelbasis ausgehend, auf den 
vorderen Winkel und die Mitte des Chiasma druckte. 

Will man auch im vorliegenden Falle einen Tumor annehmen, so ware die 
Sehnervenatrophie einfach durch den Druck auf das Chiasma erklart. Durch 
welche Yorgange die intercurrenten acuten Hirnerscheinungen und die voruber- 
gehende totale Amaurose bedingt gewesen ist, lasst sich nicht entscheiden; am 
ehesten glich das Erankheitsbild einer acuten Entzundung, welche sich vielleicht 
in der Umgebung der Geschwulst entwickelte und vorubergehend das ganze 
Chiasma leitungsunfahig machte. 

Obgleich eine solche Auffassung die grosste Wahrscheinlichkeit fur sich 
haben durfte, so bleiben dabei doch zwei Erscheinungen unerklart 

Es ergab sich hei der Untersuchung am 30. Marz, dass auf dem rechten 
Auge, obgleich daselbst das Sehvermogen sich schon wieder gebessert hatte, die 
Pupille dennoch auf Licht noch nicht reagirte. Femer fehlten eine Zeit lang 
— gleichzeitig mit der reflectorischen Pupillenstarre — die Kniephanomene, 

1 v. Graph's Archiv. 1861. Bd. VIII. H. 1. p. 160. 
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und man wurde unwillkurlich, zusammen mit der yorhandenen Sehnervenatrophie, 
durch diesen Symptomencomplex an das Bild der Tabes dorsalis erinnert werden, 
wenn die beiden ersten Erscheinungen nicht nur so vorubergehend aufgetreten 
waren. 

Indessen mit Rucksicht auf die eben genannten Symptome konnte man 
sich einer anderen Auffassung zuneigen; man konnte namlich die gauze Krank- 
heit als einen Fall von multipier Sclerose betrachten. Durch die Annahme 
kleiner mehrfacher Herde liesse sich das Fehlen der Kniephanomene und die 
reflectorische Pupillenstarre sehr wohl erklaren. Auch den hemianopischen De- 
fecten kdnnten derartige Herde entsprechen, da bekanntlich bei multipler Sclerose 
nicht selten auf beiden Augen symmetrisch gelegene Gesichtsfelddefecte, mit 
Sehnervenatrophie verbunden, vorkommen. Dass einige Symptome nur voruber¬ 
gehend auftraten, ware dem Bilde der multiplen Sclerose nicht im Geringsten 
widersprechend. Nach dieser Anschauungsweise ist eine Betheiligung des Chiasma 
nicht absolut nothwendig. 

Indessen dagegen lasst sich Folgendes anfuhren. Die Gesichtsfelddefecte 
bei multipler Sclerose sind seltener hemianopischer Natur; meist sind es ent- 
weder centrale Scotdme oder peripher gelegene, beide Retinahalften treffende 
Defecte; sind sie aber hemianopischer Natur, so zeigen dieselben — und das ist 
das wichtigste — keine so scharf durch den Fixationspunkt gehende verticale 
Trennungslinie, wie es hier der Fall ist Ein solcher Befund lasst sich kaum 
anders als mit einer Affection des Chiasma in Einklang bringen. Fur diese 
letztere spricht ja auch, wie ich oben schon dargelegt habe, die ganze Entwiokelung 
und der Verlauf der Krankheit am meisten. 

Es erscheint mir daher als am meisten opportun, die ervvahnten transitorischen 
Erscheinungen unerklart zu lassen und zur Stellung einer Diagnose vorwiegend 
die Entwickelung der Krankheit und den jetzigen Befund zu benutzen. Diesen 
Momenten aber entsprechend durfte es am wahrscheinlichsten sein, dass der 
Sitz der Erkrankung am Chiasma und die Ursache derselben ein Tumor ist. 


II. Rererate. 

Anatomie. 

1) Becherohes but la structure de Pdcorce odrdbrale d'aprds la mdthode 
photo-miorographique par Luys. (L’Encdphale. 1883. No. 2. p. 140—155 
et pi. H.) 

Die Photomikrographie ist gewiss eine objective Methode, aber doch noch sehr 
verbesserungsbedttrftig, wenn sie mehr nfltzen soil, als eine gute vorurtheilslose Be- 
schreibung. Aus der angeftlgten photographiscben Abbildung der Hirnrinde bei circa 
300facher YergrOsserung lasst sich beim besten Willen so wenig Bestimmtes erkennen, 
dass die Deutung eines derartigen Bildes gewiss nicht weniger subjectiv ausfallen 
muss, wie die des Praparates selber. — Eine befreiende That, ftir die ihm ja der 
Sachverstandige dankbar sein wird, vollzieht L., wenn er rath, endlich die ktlnstlichen 
Yersuche aufzugeben, in der Rinde gewisse Schichtungstypen nach Gr6sse, Form und 
Anzahl der Ganglienzellen zu construiren. „Die Nervenzellen sind in der Rinde in 
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unzahligen Verhaltnissen vertheilt; sie haben alle dieselbe Form und unterscheiden 
sich nur durcb ihr Volumen.“ Im Uebrigen enthalt die Arbeit ffir den deutschen 
Leser nichts Neues. Historisch ware nocb zu bemerken, dass die Anschauung von 
der Zusammensetzung der Ganglienzellen und ihrer Forts&tze aus feinen F&dchen vor 
vielen Jahren schon von Arndt entwickelt worden ist. Tuczek. 


2) Ueber die Neuroglia von L. Witkowski. (Arch. f. Psych. XIV. H. 1. S. 155.) 

Die von W. gefundene Thatsache, dass das embryonale Centralnervensystem im 
Gegensatze zn dem vflllig entwickelten, bei Behandlung mit VerdauungsflAssigkeiten 
(W. zieht eine salzsanre Pepsinlflsung dem Thrypsin vor) vollstandige Verdauung der 
Sttitzsubstanz zeigt, fiihrt ihn zur Fragestellung: „wann die (Jmwandlung der ver- 
daulichen embryonalen Neuroglia in die unverdauliche des Erwachsenen stattfinde?" 
Diesbezftgliche Untersuchungen ergaben, dass die LGslichkeit der Neuroglia im genau 
umgekehrten Verh&ltnisse zur Ausbildung der Markscheiden steht. lndem sich nun 
W. auf Grund eigener Untersuchungen denjenigen anschliesst, welche die Existenz 
besonderer Homscheiden in den Nervenfasern bestreiten und die Annahme einer be- 
sondem Hornspongiosa filr unnSthig erklart, nimmt er eine nahe formative und che- 
mische Beziehung der Marksubstanz zur Neuroglia an. 

Nachdem er verschiedene dagegen anzuftthrende Einwande besprochen, fiihrt er 
verschiedene unterstCitzende Thatsachen auf, unter denen er bfesonderes Gewicht auf 
die bisher wenig beachtete Mitbetheiligung grauer Substanz an der secundaren De¬ 
generation legt. Dazu berichtet er kurz einen eigenen Fall: Ausgedehnte ZerstOrung 
des Bodens der recliten Fossa Sylvii durch Blutung, secundare Degeneration des 
ganzen Hirnscheukels mit Ausnahme der aussersten Partien desselben, secundare De¬ 
generation eines Theils der Schleife; betrachtlicher Schwund des centralen HOhleu- 
graus urn den Aquaeduct, des rothen Haubenkerns und besonders der Subst. nigra 
S6mm.; die Olive war normal. 

Der hervorragende Antheil der gliOsen Substanz an dem Schwunde stfitzt be¬ 
sonders W.’s Anschauung, die er auch durch einzelne Befunde bei primaren System- 
erkrankungen gestfitzt glaubt. Er schliesst mit der Bemerkung, dass man Angesichts 
der nervdsen Natur der Neuroglia nicht von einer „Wucherung der Neuroglia*' mehr 
sprechen diirfe, dass vielmehr die echte, im Nervensystem vorhandene Bindesubstanz 
wuchert und in richtiges Bindegewebe sich urawandelt; die nervOse Grundsubstanz 
schwindet und macht jener Platz; je nachdem aber die Neubildung oder der Schwund 
das Prius ist, wfirde man es mit einer primaren Sclerose oder einer prim&ren De¬ 
generation zu thun haben. A. Pick. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Sur la durde de l'exoitabilitd des nerfs aprds la separation de leurs 
centres nutritift par G ortinsky. (Archives des sciences physiques et na- 
turelles. 1882. Oct T. VIH. No. 10. p. 297.) 

G. knfipft an die von Schiff und anderen Experimentatoren bestatigten Ver- 
suche Lon get’s an, wonach durchschnittene Nerven nach dem 4. Tage vollstandig 
ihre Erregbarkeit verlieren. Dagegen glaubte Gianuzzi gefunden zu haben, dass 
die centralen Stdmpfe der hinteren Wurzeln bis zum 10. Tage nach der Durch- 
schneidung (zwischen Rtickenmark und Ganglion) ihre Erregbarkeit behalten. Gor- 
tinsky wiederholte diese Versuche an den Nerven der Cauda equina bei atherisirten 
Hunden, denen der Wirbelcanal aufgebrochen und die Dura mater incidirt wurde, 
fand aber Verlust der Erregbarkeit schon am 6. Tage nach der Durchtrennung — 
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also „nicht zu weit ab von don Angaben Lon get’s." — Ferner soli nach Mosso 
der Ramos oesophageos des N. vagus ffinf Tage nach Dorchschneidong des Vago- 
Sympathicus (bei Hunden) noch electrisch erregbar sein. Dieses von Ranvier an- 
gezweifelte Factum wurde von G. bestatigt; der Ramus oesophageus zeigte am 6. Tage 
noch schwache Spuren von Erregbarkeit, obgleich der R. laryngeus inferior desselben 
Vagus bereits degenerirt war (Reizung des peripherischen Vagus-Endes mit inducirten 
oder constanten StrOmen bewirkte noch deutliche Yerziehung der Cardia nach oben 
fiber einer in den Oesophagus eingeffihrten Sonde mit olivenformigem Knopfe). Da bei 
Hunden und Kaninchen, nach Ranvier, der Oesophagus auch in seinem unteren 
Theile quergestreifte Muskelfasem enthalt, bei Katzen dagegen ausschliesslich glatte 
und der Curare-Wirkung unzug&ngliche, so wiederholte G. die Versuche auch an 
Kaninchen und Katzen. Es zeigte sich unerwarteter Weise, dass der Hund allein 
eine Ausnahme zu bilden scheint, insofem bei ihm die Erregbarkeit des R. oesophageus 
langer (bis zum 6. Tage) persistirt, wahrend dies bei den beiden anderen Thierarten 
durchau8 nicht der Fall ist. — Goltz „scheint“ nach Gortinsky anzunehmen, dass 
die im hschiadicus enthaltenen Yasodilatatoren ihre Erregbarkeit weit langer (10 Tage 
bis 4 Wochen) behalten; dies veranlasste G. zu Versuchen einerseits auch am Ischia- 
dicus, dann am Lingualis des Hundes. Der letztere Nerv gab nach 5—6 Tagen, 
der Ischiadicus nach 4—5 Tagen stets negative Resultate, d. h. auf Reizung des 
peripherischen Schnittendes trat keine TemperaturerhOhung mehr ein — womit auch 
die Ergebnisse von Ostronmoff fibereinstimmen. — Der Ramus oesophageus 
des N. vagus beim Hunde scheint somit die einzige, noch unerklarliche 
Ausnahme von dem Longet’schen „Gesetze“ zu bilden. 

A. Eulenburg. 


4) Contribuzione sperimentale alle Compensation! funtionali eortioali de 
oervello del BianchL (Rivista sperimentale di freniatria. 1882. IV. p. 431.) 

Verf. beklagt die Untergrabung der Lehre von der Localisation der cerebralen 
Functioned Ausgehend von der Thatsache, dass vfillige Restitution der centralen 
Functionen nach Abtragung der sogenannten motorischen Zone mfiglich sei, weist er 
nach, dass eine scharfe Begrenzung dieser Zone bei Hunden nicht vorhanden sei und 
dass wiederholte Abtragung allerdings einen bleibenden Ausfall der Functionen in- 
volvire. Nothwendig ist, die Abtragung fiber die Grenzen der eigentlichen Zone elec- 
trischer Erregbarkeit hinaus vorzunehmen. Abtragung eines kleineren, selbst grfisseren 
Theils des Gyrus sigmoides ffihrt zu nur vorfibergehendem Functionsverlust, welcher 
von dem restirenden Theil der Himrinde gleicher Seite compensirt wird. Ferner 
macht Yerf. darauf aufmerksam, dass eine Fehlerquelle vielfach darin liege, dass die 
Erhaltung der motorischen Functionen bei den Versuchsthieren nach der Locomotion 
beurtheilt wurde, wahrend bei anscheinender Erhaltung der Locomotion die Parese 
doch deutlich wfirde, wenn das Thier am Rumpfe aufgehangen werde. Ausserdem 
wird der Nachweis gebracht, dass auch die gesunde Hemisphere nach vollkommener 
und mehrfacher Abtragung der motorischen Zone noch compensirend eintrete. 

Bianchi ist geneigt, die Stimlappen des Hundes, wenn das Kleinhim vfillig 
entfemt war, als compensirendes Organ ffir das Kleinhim anzunehmen. Er fand diese 
nach Entferaung des Kleinhims bedeutend hypertrophirt und erzielte durch Reizung 
des Gyrus sigmoides associirte Bewegungen. 

Bezfiglich des sensorischen Centrums stellt B. fest, dass nach einfacher Abhebung 
der Hirnrinde des Gyrus sigmoides, ohne Yerletzung der darunterliegenden weissen 
Substanz, keine Aufhebung sensorischer (visibler) Functionen bemerkt wird. Die 
Grenze speciell des Centrums der Gesichtsfunctionen begrenzt B. vom fiussersten 
Punkte der „zweiten Hirnwindung" fiber den ganzen Occipitallappen und einen TheU 
der „zweiten ausseren Windung". Die Grenzen der sensorischen Zone, wie die der 
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motorischen sind unbestimmt. — Der blosse Erfolg der Abbebung eines Theiles dieser 
Zone und der ganzen Zone ist gleich, jedoch mit dem Unterschiede, dass der Erfolg 
im ersten Falle ein nur vorfibergehender ist. 

Ueber diesen letzteren Punkt, sowie fiber das vicariirende Verh&ltniss der Stirn- 
lappen zu dem (operativ entfernten) Kleinhim stebt weitere Publication zu erwarten. 

Stfirend ist die vielfach ungenaue Bezeicbnung der Hirnwindungen, sowie die 
Verwendung von Namen, welche — der deutscben Literatur wenigstens — nicht 
gelaufig sind. Jebn. 


5) Untersuohungen zur acuten und ohronisohen Morphin-Vergiftung von 

W. Marmd, Gottingen. (D. Med. Wochenscbr. 1883. Nr. 14.) 

Im Harn gesunder und kranker Menschen lasst sicb Morpbin, wenn es in Dosen 
mindestens zu 0,01 Gramm intern oder subcutan einverleibt wird, in der Regel mit 
Sicherbeit nacbweisen, vorausgesetzt, dass die Nierenfunction nicbt alterirt ist. Nacb 
grOsseren Dosen gelingt es aucb, Morpbin in den Darmentleerungen nacbzuweisen. 
Dasselbe zeigt sich bei Yersucben mit Thieren. Hier lasst sicb aber zuweilen in den 
Darmdejectionen, wie aus den Extracten der Lunge und Leber ein KOrper nach- 
weisen, der mit dem Oxydimorphin fibereinstimmt, und zwar besonders dann, wenn 
die Thiere (Hunde) einige Zeit taglich grOssere, nicht tfidtlicbe Dosen Morphinsalz- 
lfisung in das Unterhautbindegewebe injicirt erhalten batten. Dieses Oxydimorphin 
bewirkte niemals Narcose. Injicirt man davon sebr allmablicb Thieren kleine Dosen, 
so treten die Erscbeinungen auf, wie sie z. Th. Morphinisten im Stadium absoluter 
Abstinenz darbieten. Diese Erscbeinungen verscbwinden, wenn man mittlere Dosen 
eines Morpbinsalzes subcutan injicirt (wie beim Menschen). 

Es wird demnach das Morpbin keineswegs so rasch, wie neuerdings von einigen 
Autoren angegeben wird, im Organismus verandert, sondern z. Th. unverandert mit dem 
Harn ausgeschieden, z. Tb. erscheint es nacb subcutaner Injection aucb scbnell (bei 
Hunden innerhalb 10—20 Minuten) im Magen und Darm. Bei cbronischer Yergif- 
tung gebt das Alcaloid aucb z. Th. unverandert in den Harn fiber, z. Th. wird es im 
Organismus zu Oxydimorphin oxydirt. Dieses letztere veranlasst, sobald es etwas 
reichlicher gebildet ist und in seiner toxischen Wirkung nicht durch neue Morphin- 
zufubr gebemmt wird, die stfirmiscben sogenannten Abstinenzwirkungen. 

Der Streit fiber den Vorzug der einen oder der anderen Metbode der Behand- 
lung der Morphiumsucht ist hinfallig; bei erscbOpften Personen allmabliche Entziebung, 
bei gutgenahrten rascbes Abstinenzverfahren, da das immer nur allmfiblicb sich bil- 
dende Oxydimorphin mit dem der Oxydation entgangenen Morphin meist in kurzer 
Zeit ausgeschieden und diese Elimination durch das Erbrechen und die DiarrbOen 
begfinstigt wird. M. 


6) On the alterations of the excitability of the sensory nerves of man by 
the passage of a galvanic current by Waller and de Watteville. (Procee¬ 
dings of the Royal Society. 1882. Dec.) 

Yerff. verOffentlichen die Resultate, die sie bei den sensiblen Nerven mit den 
experimentellen Methoden erhalten baben, die zur Bestimmung des Electrotonus der 
motorischen Nerven beim Menschen angewendet werden. Bereits in einem Artikel 
in diesem Blatte (1882. Nr. 7) erwahnten sie, dass die electrotoniscben Erscbeinungen 
der sensiblen Nerven denselben Gesetzen, wie die der motorischen Nerven folgten. 
Weitere Untersuchungen haben die vollstandige Identitat der beiden Reihen von Er¬ 
scbeinungen gezeigt, und gestatteten ibnen, ffir die sensiblen Nerven dieselben Gesetze 
zu formuliren, die sie (loc. cit.) fur die menscblicben motorischen Nerven aufstellten. 
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(Durch eine besondere Mittheilung erfahren wir, class es ihnen seitdem gelungen ist, 
den Electrotonus der sensiblen Nerven durch mechanische Reize nachzuweisen — 
eine Thatsache, die in ihrer Mittheilung vor der Royal Society nicht erwahnt ist.) 

M. 


Pathologische Anatomie. 

7) Becherohes craniologiques but une sdrie de cr&nes d’aBsaBsins par Or- 

c h a n s k i. (Sep.-Abdr.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Zusammenstellung von 24 M6rdersch&deln aus dem 
Museum Orfila in Paris zum Gegenstand sorgfaltiger Messungen zu machen und 
kommt dabei zu folgenden allgeraeinen Ergebnissen, die wegen der Degeneration 
mancher Yerbrecher auch in somatischer Hinsicht von Interesse sind und vielleicht 
in forensen Fallen gelegentlich verwerthet werden konnen. 

Die Stim der M5rder ist abgeflacht, daf&r die ScheitelhShe vergrbssert und das 
Hinterhaupt in alien Dimensionen ger&umiger; das Foramen magnum ist mehr nach 
hinten gerftckt und seine Ebene verticaler gestellt als bei anderen Schadeln. Die 
s&mmtlichen Maasse des Gesichts sind vergrossert, die Augenhbhlen daher erweitert 
und alle Gesichtsknochen, besonders der Unterkiefer, massiger als sonst. Die Aehn- 
lichkeit der MCrderschadel mit denen der sogenannten niederen Rajen wird durch die 
auffiallende Prognathie wesentlich vermehrt. 

Ueber die Capacitat ist leider nichts gesagt; in Betreff der dbrigen Maasse muss 
auf das Original verwiesen werden. Sommer-Allenberg. 


8) Sur un cas de cirrhoBe atrophique granuleuse dissdminde de ciroon- 
volutions cdrdbrales par Pozzi. (L’Encdphale. 1883. p. 155—177.) 

Der Fall lehnt sich anatomisch einerseits an die von Bourneville, Bris- 
saud und Briickner bei jugendlichen Idioten beschriebene multiple tuberose Scle¬ 
rose der Hirarinde, andererseits an die einfache atrophische Sclerose der Idioten, 
Senilen, Paralytiker. Wahrend namlich nur wenige Abschnitte des von P. beschrie- 
benen Gehirns dem Befund der tuber6sen, hypertrophischen, Sclerose der Rinde ent- 
sprechen: — gefassarme Wucherungen der Neuroglia mit massigem Schwund der 
Nervenelemente, ohne Atrophie der Windungen —, bieten die meisten der befallenen 
Windungen das Bild echter Cirrhose mit Atrophie dar: — schmale Windungen mit 
narbiger, wie chagrinirter Oberflaxihe, Umwandlung der Neuroglia in derbes Binde- 
gewebe, absoluter Schwund der Ganglienzellen. Vielleicht handelt es sich um ver- 
schiedene Stadien desselben Prozesses, vielleicht auch um eine Mischform. Die Affection 
nahm ziemlich symmetrisch beiderseits die Rinde des Stimlappens und theilweise der 
motorischen Region ein; die III. linke Stirnwindung war intact. 

Das Gehim gehOrt einem blodsinnigen (seit wann?) Greis an, der weder an 
SprachstCrungen noch sonstigen Lahmungen, wohl aber an, besonders gegen das 
Lebensende, zahlreichen epileptischen Anfallen gelitten hatte. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ein Fall von sogenanntem Kopftetanus Oder Tetanus hydrophobious 
von Prof. Dr. Ed. von Wahl in Dorpat. (St. Petersburger med. Wochenschr. 
1882. Nr. 39.) 

Bei einem 41jahr. Manne trat 9 Tage nach einem Trauma des Eopfes, das die 
rechte Gesichtshalfte getroffen und 1 / 4 stffndige Bewusstlosigkeit hervorgerufen hatte, 
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Unvermfigen den Mund zu offnen, das rechte Aug© zu scbliessen und Schiefheit des 
Gesichts auf. Bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik (14. Aug.) besteht: rechts- 
seitige Facialisparalyse (aucb am Orbic. palp.) bei brettharter, durch Berfihrung der 
Lippen und Yersuch, die Kiefer zu offnen, nocb gesteigerter Spannung, der auf den 
faradiscben Strom normal reagirenden Wangenmusculatur dieser Seite, krampfbafte 
Scbliessung dee linken Auges, Yerminderung der Sensibilitat der recbten Wange, 
trage Reaction der gleichweiten Fupillen; Bulbi, Nacken, Rumpf, Extremitaten ganz 
frei von Motilitatsstfirungen. Temperatur normal, Puls 100. Im Verlaufe der Krank- 
beit bis zum Tode ergab die Beobachtung: 14. August Speichelfluss, UnfSLhigkeit zu 
Scblingen, Erstickungsanfalle. 15. August Suffocationsanfall, der Tracbeotomie nothig 
macbt; jede Berfihrung des Mundes, besonders der Yersucb die Scblundsonde (nacb 
Extraction mehrerer Zahne und bei Dilatation der Kieferspalte) einzuffibren, ruft 
beftige Spasmen der Lippen und Kiefermuskeln bervor. Temperatur 38,2. Puls 124. 
16. August Nacken- und Rtlckenscbmerz, Kopf nacb recbts gewendet, Spannung des 
recbten Cucullaris, die mit Zunabme des Trismus jedesmal wachst, Pupillen eng, 
Augenhintergrundgefasse fiberffillt. A. Temp. 38,2. Puls klein 100—124. 17. Aug. 

Kieferkrampfe baufig wiederkebrend, namentlicb recbts schmerzbaft empfunden, bei 
Steigerung derselben starkes Scbwitzen der Stirn, Schiefstand des Kopfes, Spannung 
des Cucullaris geringer, Temperatur normal, Puls 108. 18. Aug. Unrube, Kieferkrampf 
bei jeder Berubrung des KCrpers, continuirlicher Speichelfluss, beim Yersuch Wasser 
in den Mund zu nebmen und beim Yersuch die Scblundsonde einzuffihren entwickelt 
sich das Bild eines hydrophobischen Anfalls, den heftiges Zusammenschnfirungsgeffihl 
im Schlunde begleitet. Temp, normal. Puls klein, beschleunigt. 19. Aug. Ausseben 
verfallen, fortwabrend Speichelfluss, hydrophobische Anfalle wie gestern, leichte De¬ 
viation des rechten Auges nach Aussen bei fibrigens normaler Beweglichkeit desselben, 
Einblick in den jetzt ausgiebiger zu flffnenden Mund zeigt freie Beweglichkeit der 
Zunge und GaumenbOgen, leichte Retraction der Uvula; bei Verschluss der Tracheal- 
Canfile tiefe rauhe Stimme; Spannungsgeffihl im Schlunde auf der rechten Seite, ab¬ 
solute Schlingunfahigkeit; Zeicben von Verdichtung beider Lungen (unten). Temp. 
38,2—38,6. Albuminurie. 20. Aug. Grosse Unruhe, Trismus geringer, doch stets 
gesteigert, beziebungsweise hervorgerufen durch Bertlbrung der Lippen, Kopfstellung 
wie frflher, jedocb Cucullaris und Sternocleidomast. nicbt gespannt. Tod unter den 
Erscheinungen der fortscbreitenden Lungenverdichtung. Section: Am Schadel nirgends 
eine Yerletzung zu linden. Dura etwas verdickt, Piagefasse prall geffillt; Pia an der 
Basis fiberall zart, durcbscbeinend, Subarachnoidealrfiume normal. Rechte Arter. verte¬ 
bral. bei normaler Wand bedeutend dfinner als die linke; rechte Hfilfte des Pons 
dtlnner und schm&ler als die linke, Pyramids und Olive recbts breiter und voUer als 
links. Querschnitt des Pons makroskopiscb unverandert; auf dem Querschnitt des 
Rtickenmarks dicbt unter der Pyramidenkreuzung ist der rechte Seitenstrang etwas 
dunkler gefarbt und breiter als der linke. Gehirnsubstanz derb und fest, im Mark 
des Gehirns viele Blutpunkte, sonst nicbts Abnormes im Hirn. — Hyperamie des 
recbten, Hepatisation des linken Unterlappens der Lunge. 

v. Wahl acceptirt fflr diesen Fall zuntlcbst nocb Ross’s Bezeicbnung Tetanus 
hydrophobicus. Ref., der den Fall intra vitam und bei der Section kennen lernte, 
hofft, dass die mikroskopiscbe Untersuchung der Brtlcke und Med. obi., welcbe con- 
servirt und geh&rtet wurden, naheren Aufschluss fiber die patbologiscbe Begrfindung 
des Symptomencomplexes in diesem Falle geben werden. Emmingbaus. 


10) Ueber idiopathisoben Zungenkrampf von Dr. A. M. Do cbm an n in Kasan. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1883. Nr. 1.) 

Anscbliessend an die Falle von Berger (Centralbl. 1882. Nr. 3) theilt D. fol- 
gende Beobachtung mit: 9jahr. Madchen, frei von erblicber Disposition zu Neurosen, 
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massig gut entwickelt und genahrt, frei von anderweitigen Nervensymptomen, Affec- 
tionen der Zahne und des Zahnfleisches, leidet seit einigen Monaten an Anfallen 
rhythmischer Vorstreckbewegungen der Zunge, deren Tempo Yerf. nicht angiebt, die 
nur selten im Scblaf, im wachen rubigen Zustande alle 8—10, bei psychiscben Er- 
regungen alle 4—6 Minuten auftreten, 8—16 Secunden dauern und sicb durcb einen 
unwidersteblicben Drang die Zunge vorzustrecken ankfindigen. Die Zunge ffthlt sicb, 
wabrend sie krampfbaft berausgestreckt ist, feet an, zeigt keine Zuckungen; gegen 
das Ende des Anfalls wird die Spitze derselben zuweilen wie zum Lecken an der 
Oberlippe erhoben, wonacb dann die Zunge mit Oder obne Willen des Kranken in 
den Mund zurfickkehrt. Bei Schliessung des Mundes wahrend des Anfalles wird die 
Zunge fortwahrend so stark gegen die Zabne gestossen, dass sie schmerzt; bei offnem 
Munde ist die krampfhaft vorgestreckte Zunge nicbt scbmerzbaft, Pat. empfindet nur 
Mfldigkeit in derselben. Sprechen und Scblingen sind wabrend des Anfalles erschwert. 
Nur durcb l&ngeres willkfirliches Yorgestrecktbalten der Zunge wird der Anfall aus- 
gelftst und dann durcb eiD rascbes ZurUckzieben derselben eingeleitet. 

Es wurde Bromkalium und Eserin verordnet; der weitere Verlauf blieb unbekannt, 
da Pat. sicb nicbt wieder vorstellte. Emmingbaus. 


11) Spasme musculaire au ddbut des mouvements volontaires par Ballet 
et Marie. (Arcb. de Neurol. 1883. Nr. 13.) 

Die Verf. studirten den initialen Muskelspasmus bei Willkfirbewegungcn, wie ibn 
deutsche und andere Autoren (Seeligmfiller, Bell, Leyden, Erb, Bernhardt, 
Petrone, Peters, Thomsen sind citirt) bescbrieben haben, an einem interessanten 
Fall aus der Praxis Charcot’s. Er betraf einen 26jahr. jungen Mann (Jude) aus 
Egypten, welcher seit dem 10. Lebensjahre bei intendirten Bewegungen diese eigen- 
thfimlichen Spasmen der Muskeln empfand. Anfangs waren nur die Beine betroffen, 
spater, vom 15. Lebensjahr ab, aucb die Anne, eine Zeit lang aucb die Augenmuskeln, 
sodann die Halsmuskeln, die Muskeln der Zunge, des Kehlkopfes. Diese tetaniscbe 
Contraction der Muskeln tritt, sobald er irgend eine Bewegung machen will, ein und 
dauert eine bis drei Secunden. Sie bleibt weg, wenn die Bewegung oft wiederholt 
wird, sie ist vermindert bei der Verdauung, nach reichlicher Mahlzeit, vermebrt bei 
Ermfidung, Gemtithsbewegungen, Aerger, bei herrschender Kalte, bei Rfickenlage, bei 
lingerer Enthaltung vom Coitus. Die Muskeln waren nicht vergrbssert, sondem waren 
dem Wucbs entsprechend kraftig entwickelt. Keine Lordose. Keine Kraftvermebrung, 
aber aucb keine Schw&che der Musculatur. Passive Beweglichkeit, Sensibilitat, Sehnen- 
reflexe normal. Die electrische Untersucbung stellte nur geringe Abweicbungen Ton 
der normalen Formel und eine wabrend einiger Augenblicke nacb der Reizung nocb 
andauernde Neigung zur Contraction der Muskeln fesi — Geistig zeigte Patient sicb 
befriedigend beanlagt, spracb drei Sprachen, war ein tfich tiger Kaufmann, aber un- 
rubigen, misstrauiscben und sebr zum Zorn neigenden Wesens. 

Yerff. schliessen eine vergleicbende Analyse der bis jetzt bescbriebenen Falle an. 
Hiernacb spielt die Erblichkeit eine Hauptrolle bei der Aetiologie. Der Beginn des 
Leidens fallt meist in die Kindbeit. Die krampfhafte Starre der Muskeln tritt in dem 
Moment des Bewegungsimpulses oder auch wabrend der Ausfdhrung ein. Der Kranke 
fahlt das und siebt sicb bebindert, empfindet aber keinen Scbmerz. Fast alle will- 
kfirlicben Muskeln kflnnen ergriffen werden. Dieselben werden in einzelnen Fallen 
als hypertrophisch bescbrieben, in andem nicbt. Die Muskelkraft war stets gut er- 
balten, die Consistenz wird mancbmal als vermehrt bescbrieben. In einigen Fallen 
bestand Lordose der Lendenwirbeltbeile. Mecbaniscbe und electrische Erregbarbeit 
boten zuweilen geringe Abweicbungen, ebenso die Sehnenreflexe, aber nicbt immer. 
Geistige Stbrungen bestanden in der Regel nicbt. Die Sensibilitat war stets intact. 
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Verff. sind geneigt, auf eine original© Affection der Muskeln zn sohliessen, da fftr 
die Annahme einer Riickenmarkserkrankung kein rechter Anhaltspunkt vorliegt. Da- 
her halten sie die in der Ueberschrift angegebene Bezeichnung ftir richtig. 

Siemens. 


12) Contribution a l’dtude des ldsions du bulbe oonsecutives a la mdningite 
ohronique par G. Hayem et C. Giraudeau. (Revue de mddecine. 1883. 
Marz.) 

Bei einer 26jahr. Frau, bei welcher eine totale linksseitige Facialisl&hmung und 
eine Lahmung des linken Abducens bestanden batte, ergab die Autopsie eine ossi- 
ficirende Pachymeningitis externa mit Compressions-Atrophie der beiden oben genannnten 
Nerven. Pons und Oblongata zeigten eine leichte Hemiatrophie ihrer linken Halfte. 
Im Facialis- und Abducenskern hochgradiger Schwund der Ganglienzellen. Die fibrig 
gebliebenen Zellen sehr atrophisch. 

Der zweite Fall betrifft einen 46jahr. Saufer, bei welchem eine Atrophie der 
recliten Zungenhalfte constatirt werden konnte. Die Section ergab als Ursache der- 
selben eine chronische Meningitis in der Umgebung der Oblongata, Compression des 
rechten Hypoglossus, Atrophie dieses Nerven und ebenso auch seines Kerns in der 
Oblongata. 

Die Verff. vergleichen die secundare Atrophie der Nervenkerne in diesen 
Fallen mit den secundaren Veranderungen im Riickenmark bei Amputirten oder bei 
Thieren, welchen der Ischiadicus durchschnitten war. Strdmpell. 


13) Ueber eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degeneration &hn- 
liohe Erkrankung des oentralen Nervensystems ohne anatomischen 
Befund, nebst einigen Bemerkungen iiber paradoxe Contraction von 

Prof. Westphal. (Arch. f. Psych. 1883. Bd. XIV. H. 1.) 

W. giebt in ausfffhrlicher Schilderung die Krankengeschichte zweier Falle, die 
intra vitam zahlreiche, auf eine schwere Lasion des Centralnervensystems deutende 
Erscheinungen dargeboten hatten und bei denen die Autopsie und mikroskopische 
Untersuchung der Nervencentren auffallender Weise keine Abnormitaten nachweisen 
liess. Die Dauer der Krankheit war im ersten Falle 9, im zweiten 10 Jahre, vom 
Beginn der ersten Erscheinungen an gerechnet. Es bestanden StOrungen sowohl von 
Seiten der spinalen, als der cerebralen Nerven und von Seiten des Gehims selbst. 
Unter den ersteren war in beiden Fallen eine motorische Schwache zahlreicher 
Muskeln der Extremity ten und des Stumpfes theils mit, theils ohne spastische Er¬ 
scheinungen zu constatiren. Die Bewegungen des Kopfes waren bei beiden 
Kranken beeintrachtigt, langsam und zitternd, oder durch unwillktirliche Contractionen 
der Halsmuskeln gestdrt. Der Gang charakterisirte sich bei beiden durch Langsam- 
keit und Steifigkeit als ein paralytisch-spastischer; vollstandige Paralysen waren nur 
zeitweise bei einem Kranken im Gefolge eigenthffmlicher Anfalle vorflbergehend vor- 
handen. Das spastische Element trat in den Muskeln der Unterextremitaten fast 
bestandig, auch in ruhiger Lage hervor; passive Bewegungen fanden grosseren oder 
geringeren Widerstand, Zittern bei willktirlichen Bewegungen war etwas sehr Ge- 
wOhnliches. 

Auch in den oberen Extremitaten war motorische Schwache und Zittern 
bei beiden Patienten ausgepragt, besonders im ersten Fall gegen Ende des Krankheits- 
verlaufs im hohen Grade. Bei beiden wurde das von W. zuerst beschriebene Symptom 
der paradoxen Contraction beobachtet, ein Verharren des Fusses, wenn er dorsal- 
flectirt wurde, durch lange Zeit in dieser Stellung. Bei dem 2. Kranken (B.) war 
ein analoges Phanomen auch an andern Muskeln, den Flexoren des Unterschenkels, 
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des Ober- und Vorderarms, der Hande und Finger zu constatiren. Das Knie- 
phanomen war in beiden Fallen vorhanden; an Stelle des Fusszitterns trat die 
paradoxe Contraction; nnter Umst&nden verband sich ersteres mit der letzteren. 

Die Sensibilitat zeigte bei beiden Patienten keine permanenten StOrungen, bei 
dem zweiten kamen anfallsweise beftige Schmerzen im Gebiete des Rumpfes und der 
Extremitaten vor, die durch Druck auf die grossen Nervenstamme noch gesteigert zu 
werden schienen. Die Functionen der Blase und des Mastdarms blieben in beiden 
F&llen normal. 

Unter den FunctionsstOrungen cerebraler Nerven trat bei beiden Kranken 
die SprachstGrung hervor. Bei dem ersten (N.) war die Sprache undeutlich, nicht 
scharf articulirt, der bei Bulbarparalyse ahnlich; beim zweiten mebr scandirend, ohne 
Beeintrachtigung der Scharfe der Articulation, bei beiden monoton. Beim ersten 
Kranken bestand eine wirkliche Parese der Zungenmusculatur, die auch bei Einzel- 
bewegungen der Zunge ersicbtlich war. 

Die Bewegungen der Augen- und Gesichtsmusculatur batten einen eigen- 
thUmlichen Cbarakter; erstere erschienen gleichmassig erscbwert und verlangsamt; es 
kostete den betreffenden Patienten entschiedene Anstrengung, dem Blick eine gewisse 
Richtung zu geben. Nystagmus oder Parese eines Augenmuskels bestand nicht (nur 
im ersten Fall war vor der Zeit der Beobachtung vordbergehend Doppelsehen da- 
gewesen). (Diese Anomalie der Augenrauskeln, bestehend in erschwertem Ansprechen 
und einer Verlangsamung der Bewegung, — vielleicht durch den Widerstand der 
steifen Musculatur, — ist nach W. bei der raultiplen Sclerose noch nicht beobachtet; 
wohl aber findet sich Aehnliches bei gewissen Fallen von Paralysis agitans.) Ana- 
loge Sttfrungen wie die Augen bot die Gesichtsmusculatur dar; sie kamen bei 
beiden Kranken im Gesichtsausdruck, der etwas Stupides, Starres hatte, zur Erschei- 
nung. Zitteni der Gesichtsmusculatur beim Sprechen wurde bei einem Kranken, Zittern 
des Unterkiefers bei beiden notirt. 

Unter den allgemeinen Cerebralerscheinungen traten — neben gelegent- 
lichem Kopfschmerz, Benommenheit, Schwindelgefdhl — in beiden Fallen psychische 
StOrungen wesentlich hervor. Bei dem ersten Kranken handelte es sich um eine 
einfache intellectuelle Schwache ohne affectartige Zustande, Hallucinationen oder Wahn- 
ideen. Das Gedachtniss hatte in intensivster Weise gelitten. Bei dem zweiten Kranken 
war das Gedachtniss gut, doch bestand etwas kindisches Wesen und Befangenheit des 
Urtheils, vorfibergehend enorme Reizbarkeit, die bei geringfugigen Veranlassungen in 
heftigem Schimpfen sich Luft machte, seltener kamen wirkliche Illusionen und Halluci¬ 
nationen, blinde Wuthanfalle z. Th. mit Bewusstlosigkeit und Defect der Erinnerung 
einhergehend vor. Bei diesem (zweiten) Kranken traten auch wiederholt eigenthiim- 
liche Anf&lle von Bewusstlosigkeit oder Benommenheit des Sensorium auf, mit fol- 
gender Hemiplegte der rechten KSrperhalfte (ohne Betheiligung des Facialis), spater 
auch motorische Lahmungserscheinungen der beiden Seiten mit wesentlicher Abstum- 
pfung der Sensibilitat. Die Folgezustande der Anfalle verlieren sich nur langsam. 

Der Verlauf der Erkrankung war in beiden Fallen eminent chronisch; her- 
vorzuheben sind auffallend schnelle und erhebliche Besserungen, besonders der 
motorischen Lahmungserscheinungen im zweiten Fall. Der Tod erfolgte bei dem 
zweiten Kranken plbtzlich w&hrend der Nacht, beim ersten in Folge eines scorbut- 
ahnlichen Zustandes. 

Aetiologisch war in beiden Fallen eine hereditare Anlage nachweisbar; 
bei einem Kranken (B) gab ein iiberstandener Typhus Veranlassung zur Entwickelung 
der Krankheit, bei dem zweiten blieb die directe Ursache unbekannt. 

Die Autopsie erwies keine oder nur irrelevante Yeranderungen im Centralnerven- 
system bei beiden Fallen — makroskopisch und mikroskopisch; auch an den peri- 
pheren Nerven eines Falles war nichts Abnormes aufzufinden. — Indem W. auf die 
Aehnlichkeit des durch beide Falle repr&sentirten Krankheitsbildes mit dem der 
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multiplen cerebrospinalen Sclerose aufmerksam macht, kommt er zu dem 
Schlusse: 

dass es eine allgemeine Neurose giebt (die man vielleicht als Pseudo-Sclerose 
bezeichnen kOnnte), welche weder in ihron Symptomen, noch in ihrem Yerlanf von 
dem am haufigsten vorkommenden Syraptomencomplex der multiplen cerebrospinalen 
grauen Degeneration unterscbieden werden kann. 

Anhangsweise weist W. die von Erlenmeyer vorgetragene Erklarung der 
paradoxen Contraction neuerdings entschieden zurfick. Nach Erlenmeyer ist 
die Contraction des Tibialis anticus die alleinige Folge der durch die Dorsalflexion 
des Fusses erzeugten Dehnung des Gastrocnemius, seines directen Antagonisten. E.*s 
Argument, dass namlich die paradoxe Contraction aufhdrt (oder gar nicht zu Stande 
kommt), wenn man die Wade in die Hand nimmt und unter starkem Druck gegen 
die Ferse hin verachiebt, ist nach Westphal keineswegs ein Beweis far diese Auf- 
fassung. Nicht die Naherung der Ansatzpunkte des Muskels, sondem der starke auf 
die Wade ausgefibte Druck ist der Grund des AufhOrens der Contraction. Dieser 
Druck wirkt einfach mechanisch, durch Zug an der Achillessehne und Plantar- 
flexion des Fusses: die Thatsache kann an jedem Gesunden constatirt werden. 

Bei der paradoxen Contraction ebensowohl, wie bei der in W.’s einem Fall be- 
obachteten Contraction der Antagonisten bei willkHrlicher Bewegung handelt es sich 
nach W. wahracheinlich urn noch nicht weiter erkl&rbare Yeranderungen des Muskel- 
tonus. Eisenlohr. 


14) Beitrag but Kenntniss des phonisohen StimmritBeiikrampfes von Jou- 
quidre. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1883. Nr. 7.) 

Der betreffende Fall, ausgezeichnet durch die Combination von Spasmus der 
Stimm- und Taschenbander, betraf ein junges Madchen aus neuropathischer Familie, 
das gleichzeitig an Lichtscheu und Anasthesie des Gaumens und Bachens litt. Der 
laryngoskopisch nachgewiesene Spasmus trat nicht nur bei Intonationsverauchen, son- 
dern auch beim Husten und Lachen ein. Centrale Galvanisation wirkte nur momentan; 
dagegen hob Druck auf das Hypogastrium oder Epigastrium, auch von der Kranken 
selbst ausgefflhrt, die Stimmlosigkeit fflr einige Stunden auf. Nach alledem charak- 
terisirt sich der Spasmus als ein bysterischer; er entstand und verging plOtzlich, 
beides im Verlauf einer Angina. Tuczek. 


15) Paralysie des mouvements^assoo&s des yeux par Parinaud. (Arch, de 
Neurol. V. No. 14. p. 145—171.) 

I. Conjugirte laterale Augenmuskellahmung. 3 Falle ohne Sections- 
befund, aber mit alien Zeichen halbseitiger Bracken- und Bulbarerkrankung. Der 
B. ext. des einen Auges war stets starker gelahmt, als der B. int. des andern, daher 
homonyme Doppelbilder in der behinderten Blickrichtung, wie bei alleiniger einseitiger 
Abducenslahmung, die sich durch ubermassige Contraction des contralateralen B. int. 
in der behinderten Blickrichtung von der conjugirten lateralen Augenmuskellahmung 
leicht unteracheiden lasst. Beide B. int. functioniren bei Convergenzbewegungen un- 
gest5rt. In der unbehinderten horizontalen Blickrichtung tritt Nystagmus ein. 

IL Beiderseitige Lahmung der Heber und Senker des Bulbus mit 
Lahmung der Convergenzbewegung. 2 Falle ohne Sectionsbefund; in dem 
Einen war Hebung und Senkung, in dem Andern nur Hebung des Bulbus unmfiglich. 
Die Becti intt. functionirten prompt bei conjugirten lateralen Bulbusbewegungen; der 
Levator palp, und Sphincter iridis waren intact; es bestanden gekreuzte Doppelbilder 
bei jeder Blickrichtung. Die Begleiteracheinungen deuten ebenfalls auf Erkrankung 
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von Pons und Oblongata. Man kann diese Art von Lahmung auffassen als theilweise 
Affection beider Oculomotoriuskerne; die erbaltene Function der E. intt. bei der con- 
jugirten Seitwartsbewegung ware durcb die doppelte Innervation der R. intt. verstand- 
lich (vom Abducenskern far die associirte Thatigkeit, vom Oculomotoriuskern fffr die 
Gonvergenz). 

HI. Lahmung der Convergenz. Im ersten Fall bestand diese Affection mit 
Accommodationslahmung, aber ohne Mydriasis, langere Zeit isolirt. Spater wurde das 
Bild complicirt, und auch der anatomische Befund gestattete keine Localisation des 
Symptoms (Tumor im rechten Grosshimschenkel, mit Betheiligung, Verdrangung oder 
Compression der Oculomotorii, Cp. geniculata, der Kleinhimstile, YierhOgel und des 
Bodens des IV. Ventrikels auf dieser Seite). 

Im zweiten Fall war die Accommodation erhalten; ebenso in beiden die Function 
der R. intt. bei associirten Bewegungen. Es bestand gekreuzte Diplopie. 

IV. Lahmung der Divergenzbowegungen i. e. Unfahigkeit, die conver- 
girenden Sehaxen wieder parallel zu stellen. Far diese von homonymer Diplopie in 
jeder Blickrichtung begleiteten Sttirung giebt P. 3 Beispiele. — Viel wahrscheinlicher 
als eine L&sion beider Abducenskerne liegt denselben eino Affection des Kleinhirns 
zu Grunde, sowohl nach den Begleiterscheinungen, als nach den Ergebnissen der Ex- 
perimentalphysiologie, die bei Lasion der Oblongata und des Pons conjugirte, bei Ver- 
letzung des unteren Wurms dissociirte Ablenkung der Augenaxen erzielte. 

_ Tuczek. 

16) De Pamblyopie croisde et de l’hdmianopsie dans les ldsions cdrdbrales. 

Nouveau schema du trajet prdsumd des fibres optiques par J. Gras set. 

(Extr. du Montpellier medical. 1883. F6vr.) 

Zur Correctur des bekannten Schemas von Charcot, das die Hemianopsie bei 
intracerebralen Lasionen unerklart lasst, hatte Fere ein anderes vorgeschlagen, dem 
zufolge die Opticusfasem nach ihrem Eintritte in die Hemisph&ren keine Kreuzung 
mehr eingehen; dieses jedoch erklare nicht die gekreuzte Amblyopie nach Lasion des 
hinteren Kapselabschnittes; zur Correctur modificirt G. das Char cot’sche Schema 
dahin, dass er eine zweite Kreuzung der hinter den Vierhflgeln sich kreuzenden 
ausseren Opticusbdndel annimmt, wodurch auch das Zusammenvorkommen von Am¬ 
blyopie und Hemianopsie erklart werden soli. Neue Casuistik bringt G. nicht. (Vergl. 
Wilbrand, „Die Hemianopsie 41 , Berlin 1881. S. 136 und die einschlagigen Kapitel 
bei Mauthner und Wernicke.) A. Pick. 


17) Gliosarcome oocupant la partie postdrieure de la couohe optique droite, 
une partie du lobe occipital et l’dtage infdrieur (pied) du pddoncule 
odrdbral. Pas de ddgdndration descendante de la protuberance et 
de la moelle. Observation du Dr. Chau vet; examen anatomique par Pre- 
vost et Eternod, Genf. (Revue med. de la Suisse romande. 1883. No. 2.) 

Der mehrfach interessante Fall, beginnend (1873) als Ischias sin., wozu sich 
nach Jahr und Tag eine Parese des linken Armes gesellte; der dann (seit 1879) 
epileptiforme und apoplectiforme Anfalle und spater Contractur beider linken Extremi- 
taten bot, worauf nach und nach Gedachtnissschwache, erschwerte Sprache und zu- 
letzt (1882) ganz das Bild einer Dementia paralytica folgte, ergab den oben skizzirten 
Sectionsbefund. — Ausserdem allerdings eine Periencephalitis diffusa. 
Linsenkern und innere Kapsel waren intact. 

Prevost hebt als besonders bemerkenswerth hervor, dass eine secundare De¬ 
generation des Rtlckenmarks vollstandig fehlte, und dass vor dem Eintritt der Con- 
tracturen die Sehnenphanomene verstarkt waren. Hadlich. 
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Psychiatric. 

18) Amori anomali e precoci nei paszi del Lombroso. (Archivio di psichiatria, 
scienze penali ed antropologia criminale. 1883. IV. p. 17.) 

Verf. beschreibt zunachst einen merkwfirdigen Fall abnormer Sexualempfindung. 
20jahr. Mann, hereditar belastet. Mutter leidet an Migrane, die Scbwester an Hysterie, 
Grossvater geisteskrank, ein Bruder stottert, ein Vetter Halbidiot. In der Jugend 
starke8 Kopftrauma. Klagen uber Intercostal- und Spinalschmerzen, besonders in der 
Lendengegend. Seit seinem 3.-4. Jahre hat Pat. Erectionen und lebhafte sexuelle 
Begierden, sobald er weisse Gegenstande, selbst nur eine Mauer sieht, am meisten 
beim Anblick aufgehangter Wasche. Die Beruhrung und das Gerausch dieser letzteren 
erzeugte ihm Wollustgeffihle. Seit seinera 9.—10. Jahre masturbirte er beim blossen 
Anblicke gestarkter Wasche. Von frfihreifer Intelligenz und voll Lembegier verliess 
er dennoch schon mit 9 Jahren die Schule, stahl seinen Eltern Geld, brannte ihnen 
mehrmals durch, zuletzt mit 12 Jahren nach Frankreich als Maurer. Mit 14 Jahren 
begann er geschlechtlichen Umgang; mit 16 Jahren wurde er wegen Waffentragens 
und Kfirperverletzung, mit 18 Jahren wegen Todschlag verurtheilt. Seine bestandige 
sexuelle Begierde wurde die Veranlassung zu wiederholten gewaltsamen Angriffen auf 
das weibliche Geschlecht. Der Verf. stellt diesen Fall in Parallele zu einem andern 
von Charcot benchteten, in dem bei einem stark hereditar belasteten Manne der 
Anblick von Schfirzen regelmassig sexuelle Aufregung mit Ejaculationen hervorrief, 
sodass derselbe impulsiv haufig weisse Schfirzen von der Leine stahl, urn damit zu 
onaniren. Ein anderes, gleichfalls stark neuropathisch disponirtes Individium wurde 
seit seiner Jugend durch den Anblick von Schubschnallen, namentlich an den Ffissen 
von Damen, von heftiger geschlechtlicher Erregung befallen. In einem weiteren, ahn- 
lichen Falle trat dieselbe beim Anblicke oder beim Gedanken an eine Nachtmfitze, 
und zwar nur dann, hervor. Die ersten drei der angeffihrten Kranken masturbirten. 
Verf. weist noch besonders auf die forensiscbe Bedeutung solcher zwangsweise unter 
dem Einflusse bestimmter Sinneseindrficke auftretenden sexuellen Begierden hin. 

Endlich werden noch eine Reihe von Beispielen vorzeitigen Geschlechtstriebes 
mit Masturbation vom 3. und 4. Jahre an bei neuropathischen Individuen aufgeffihrt. 
In einem Falle vererbte sich dieser Trieb von einer Frau, die noch nach ihrer Ver- 
heirathung (seit dem 8. Kindesjabre) masturbirte, auf 2 Kinder, die bereits mit 
7 und 4V 2 Jaliren begannen. Zambaco erzahlt von einem lOjahr., gut begabten 
Madchen, bei dem neben einer krankbaften Stehlsucht schon seit dem 7. Jahre der 
Trieb zur Masturbation (auch mit kleinen Knaben) mit solcher Intensitat auftrat, dass 
Schlage, Zwangsjacke und Cauterisationen der Clitoris erfolglos blieben. Bei ihr so- 
wohl, wie bei ihrer dieselbe Neigung zeigenden 8jahr. Scbwester waren bereits leb¬ 
hafte Wollustgeffihle vorhanden. E. Krapelin. 


19) Zur Casuistik der Psychosen im Gefolge febriler Erkrankungen von 

Dr. Kirn, ausserord. Prof. i. Freiburg i. B. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. S. 739.) 

Verf. unterscbeidet zwei Gruppen von Psychosen im Gefolge fieberhafter Krank- 
heiten, febrile, d. h. solche, welche mit dem Beginn und auf der Hfihe des Fiebers 
auftreten und asthenische (Krapelin), d. h. solche, welche nach fiberschrittener 
KrankheitshOhe mit Nachlass des Fiebers sich einstellen. Erstere will er hervor- 
gerufen wissen entweder durch die erhShte Eigenwarme des Organismus oder durch 
die bei Fieber vorhandenen Circulationsanderungen im Gehirn, oder aber durch directe 
Einwirkung eines specifischen Krankheitsgiftes; ffir die zweite Gruppe sieht er die 
Veranlassung in einer mangelhaften Ernahrung des nervosen Centralorgans wahrend 
der fieberhaften Erkrankung, von einer einfachen, acuten Anamie an bis zu leichteren 
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Gewebsveranderungen in demselben. Die sieben Krankheitsfalle, welche Verf. anffihrt, 
warden von ihm im Verlauf von Typhus abdominalis, Erysipelas faciei, Bronchitis 
capillaris und Rhenmatismus articulorum acutus beobachtet; die Psychosen, um welche 
os sich dabei handelte, waren dreimal schwere peracute Manien, deren eine an ein 
Delirium acutum erinnerte, zweimal ein acuter Verfolgungswahn mit ausserst lebhaften 
Hallucinationen, eimnal eine Melancholic mit heftigen Angstzustanden und Sinnes- 
t&uschungen; in einem Fall bestanden hochgradige, kurzdauernde Erregungszustande 
mit nachfolgendem psychischen Dammerzustand, sodass das ganze Krankheitsbild einem 
epileptischen nicht unahnlich war. Die Resultate, welche Verf. aus seinen Beobach- 
tungen gewinnt, lassen sich dahin zusammenfassen, dass die im Gefolge febriler Er- 
krankungen auftretenden Psychosen in ihren Symptomen nichts Specifisches erkennen 
lassen, stets sehr acut verlaufen, dass die Predisposition in ihrer Aetiologie eine sehr 
wichtige Rolle spielt, dass ferner nicht allein schwere, korperliche Krankheiten Psy¬ 
chosen im Gefolge haben konnen, sondem auch leicht verlaufende, dass den einzelnen 
von ihnen keine bestimmten Formen der Geistesstorungen entsprechen, dass es viel- 
mehr in erster Linie die Krankheitsstadien sind, welche fur die Qualitat der psychischen 
Storung ausschlaggebend sind. Bruckner. 


20) Iiypdmanie; epilepsie a forme irrdguliere par Fusier. (L’Encephale. 1883. 
No. 2. p. 204—208.) 

PlOtzliches Auftreten von epileptischen Anf&llen nach einem l&ngeren von Er- 
regungszustanden imterbrochenen stuporOsen Stadium bei einem Alcoholiker. Genesung. 

Tuczek. 


21) De rdrotomanie ou folie drotique par Ball. (L’Encephale. 1883. No. 2. 
p. 129—139.) 

B. spricht in dieser Vorlesung von der „keuschen Form“ der „erotischen Mono- 
manie“. Seine Auseinandersetzungen und der von ihm besprochene Fall zeigen, dass 
auch er unter dieser Gruppe des Irreseins nichts anderes verstanden wissen will, als 
eine Form der Verrdcktheit, entstanden auf dem Boden eines abnorm gearteten und 
abnorm vorherrschenden Geschlechtstriebes bei belasteten Individuen. Nur seien hier 
hanfig GrOssenideen das Primare, Verfolgungsideen das Secundare. Die Prognose ist 
unguns tig. Tuczek. 


T h e r a p i e. 

22) GynBcologisehe Behandlung und Geistesstdrung von J. Peretti. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1883. Nr. 10.) 

Gerade in einem „Organ fQr practische Aerzte^ ist eine Warnung vor allzueifriger 
Anwendung der Gynacologie bei geistig abnormen Frauen sehr am Platze; sie kOnnte 
noch nfttzlicher wirken, wenn die Anfange der Seelenstdrungen alien practisclien Aerzten 
bekannt w4ren. P. schliesst sich vollkommen Ripping an und zeigt durch eine 
Reihe von Beispielen, wie nicht nur eine voreilige gynacologische Untersuchung und 
Behandlung einen Kreis sexueller Wahnideen auszul5sen vermag, der den Krankheits- 
verlauf ungfinstig modificirt und nur langsam verschwindet, sondern wie sogar der 
mit einer derartigen Untersuchung verkndpfte psychische Eindruck eine Seelenstorung 
unmittelbar zum Ausbruch bringen kann, die sich langsam vorbereitet hat. Es werden 
Falle mitgetheilt, in denen die Beseitigung des Genitalleidens nicht im Stande war, 
den Ausbruch einer Psychose hintanzuhalten und andererseits solche, wo unter m6g- 
lichster Vermeidung des Berfthrens aller sexuellen Verhaltnisse Genesung eintrat. 
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Gerade der Practiker soli wissen, welche Eolle die sexuelle Sphare besonders beim 
geisteskranken Weibe spielt, und wie irrig es ist, sexuelle VorsteUungen und 
erotische Aeusserungen auf ein wirkliches Sexualleiden zu bezieben. Tuczek. 


23) Bicerohe sperimentali intomo alia azione ipnotioa e sedativa della 
paraldeide nelle malattie mental! del Morselli. (Gazzetta degli ospitalL 
1883. Nr. 4. 5. 6.) 

Verf. berichtet fiber seine Erfahrungen hinsicbtlicb der hypnotischen und be- 
ruhigenden Wirkung des Paraldehyd, das er etwa 350mal bei verschiedenen Formen 
des Irreseins anwandte. Er bediente sich zumeist des Praparates von Trommsdorff 
in Erfurt, welches sich 1:8 Raumtheilen in Wasser von 13° auflfist. Die wesent- 
lichste Wirkung des Mittels ist ein nach 20—30 Minuten, selten sp&ter, sich ein- 
stellender, ruhiger, 4—7 Stunden dauernder Schlaf, der zumeist durch Gaben von 
3 gr (in einzelnen Fallen 4—5 gr) hervorgerufen werden konnte. Eingeleitet wurde 
derselbe durch Geffihl der Mfidigkeit, Abnahme der Sensibilit&t und Abschw&chung 
der Reflexe. Ueble Nachwirkungen, speciell Kopfschmerzen, wurden nicht beobachtet, 
so dass der Schlaf durchaus dem natfirlichen fihnelte. Die Frequenz des Pulses nahm 
um 8 — 15 Schl&ge in der Minute ab; derselbe wurde regelmassiger und kraftiger. 
Die Untersuchung mit dem Mosso’schen Afiro- und Hydrosphygmographen ergab bei 
hdheren Dosen nur eine grfissere Ausgiebigkeit der respiratorischen Schwankungen, 
bei kleineren deutlichen Dicrotismus. Die Athmung wurde langsamer, regelmftssiger 
und tiefer, die Temperatur zeigte ein Sinken um einige Zehntel Grade. Die Ham- 
ausscheidung war vermehrt; eine Stfirung der Yerdauung trat nicht auf, vielmehr 
haufig Besserung des Appetites. Sehr selten kamen rasch vorflbergehende Uebelkeiten 
vor; der Geruch des Mittels war im Athem noch nach 6—10 Stunden zu bemerken. 
Yerf. rfihmt das Paraldehyd besonders deswegen, weil es bei sicherer Wirkung (nur 
8mal wurde kein Schlaf erzielt) nicht durch Affectionen der Athmungs- und Kreis- 
laufs-Organe (Atherom) contraindicirt ist. Die besten Dienste leistete es bei mania- 
kalischen Aufregungszustanden, wo es bisweilen sogar eine l&nger dauernde beruhigende 
Wirkung hatte, ferner bei periodischer Tobsucht, bei Melancholien aller Art, bei 
Schwachsinn mit Aufregung, in der Paralyse bei Hysterischen, bei Hypochondrischen, 
bei einfacher Schlaflosigkeit, endlich bei Neuralgien. ARein es verschaffte hier aber 
meist nur Schlaf, keine sonstige Besserung. Ohne constanten Erfolg blieb das Mittel 
bei cyclischen Psychosen und aufgeregten Hallucinanten; fiber Epileptiker und Alco- 
holiker liegen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Sehr werthvoll zeigte es 
sich in einem Fall© schwerer chronischer Chloralvergiftung, in dem die ausgepr&gten 
Lahmungserscheinungen nach und nach verschwanden und, bei grosser Intoleranz gegen 
Chloralhydrat, das Paraldehyd Beruhigung und Schlaf schaffte. Verf. empfiehlt endlich 
dieses Mittel auch gegen die Schlaflosigkeit in allerlei kOrperlichen Erkrankungen, 
besonders bei acuten fieberhaften • Affectionen (Typhus, Exantheme, Gelenkrheumatis- 
mus), ferner bei Reconvalescenten, Anamischen und Cachectischen, bei Herzleiden, 
Morbus Basedowii und chronischen Lungenerkrankungen. Er verspricht weitere aus- 
gedehnte Mittheilungen, namentlich fiber das Verhaltniss des Paraldehyd zum Chloral¬ 
hydrat, Morphium und Opium, sowie fiber die hypodermatische Anwendbarkeit des 
erstgenannten Mittels. E. Krapelin. 


24) Ueber Brom&thyl von Prof. 0. Berger. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. p. 804. — 
Aus der Sitzung des schles. irrenfirztl. Vereins zu Breslau am 26. Nov. 1882.) 

B. hat das Brom&thyl ausser bei mannigfachen Neurosen auch in 6 Fallen psy- 
chischer Exaltationszustande mit gutem Erfolge angewendet. 
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Er h&lt es far zweckmassig, taglich 5—10 Gramm inhaliren zu lassen, worauf 
unnrittelbar eine, einer oberMchlichen Chloroformnarcose ahnliche Betaubung eintritt, 
welche zwar nur kurze Zeit anhalt, aber von einer dauernden grosseren Rube ge- 
folgt ist. M. 

25) Ueber Massage von Dr. Benster, Berlin. (D. Med. Wocbenschr. 1883. Nr. 12 
n. 13. — Vortrag im Verein fur innere Medicin zu Berlin.) 

Nach einem geschichtlicben Rackblick auf die Ausabung der Massage, die schon 
den Asclepi&den bekannt war, nnd bei den Sandwichs-Insulanern, wie bei Japanesen 
and Chinesen (schon seit 3000 Jahren) ausgeabt wird, geht Vortr. auf die verschie- 
denen Arten derselben fiber: Effleurage (friction douce), Massage a friction, Pdtrissage 
(Kneten) und Tapotement (Klopfen), und bespricht die pbysiologische Wirkung, die in 
Beforderung der Circulation, Bescbleunigung der Resorption, Linderung des Schmerzes 
and ErhChung der Innervation besteht. 

Er erwahnt die verschiedensten Krankheiten des Nervensystems, bei denen die 
Massage mit grosserem oder geringerem Erfolge Anwendung gefunden. Er selbst hat 
gtnstige Erfolge in 2 ziemlich veralteten Fallen von Ischias gesehen, wahrend in 
einem 3. FaUe das Mittel im Stich liess. 

Ebenso hat er 3 Falle von Occipitalneuralgie mittelst „effleurage“ geheilt. 

Symptomatisch hat ihm das Tapotement vorflbergehend schmerzstillend bei Neu- 
ralgien des Trigeminus (3 Falle) gewirkt. 

Bei Hemiplegia ex apoplexia reagirten die Muskeln der gelahmten Glieder nach 
vorangegangener Massage besser auf Electricitat. 

Endlich macht Vortr. noch besonders auf die von Gerst zur Entlastung des 
Oehirns angewandte derivatorische Massage des Halses aufmerksam, die bei alien trau- 
matischen, embolischen und hamorrhagischen Lasionen des Gehims zu empfehlen sei. 

Aus der sich an den Vortrag knupfenden Discussion (1. eodem Nr. 9 und 10) sei 
in Bezug auf die Tberapie der Nervenkrankheiten nur erwahnt, dass Leyden die 
Wirkung der Massage bei organischen Nervenkrankheiten fur sehr gering anschl&gt, 
bei der Kinderlahmung kann sie Heilerfolge, die man auch sonst erreichen kann, 
onterstatzen. Auch die Wirkung auf Neuralgien, in specie auf die Ischias, halt er 
im Ganzen far nicht ghnstiger, wie die der anderen bekannten Heilmittel. 

Frantzel hebt die vorzhgliche und meist augenblickliche Wirkung der Massage 
bei acutem Muskelrheumatismus hervor. ML 


Anstalts wesen. 

26) Die Irrenanstalten im preussischen Staate in den Jahren 1877* 1878 
nnd 1879 vom kbniglichen statistischen Bureau in Berlin. Berlin 1882. 

Seit dem Jahre 1875, in dem die Zahlkarten far die Irrenanstalten eingefahrt 
warden, ist die Zahl der in den Irrenanstalten jahrlich behandelten Geisteskranken 
von 18761 auf 26188 im Jahre 1879 gestiegen. Ueber diese grosse Zahl giebt uns 
der vorliegende Bericht, der von Dr. Guttstadt noch ausfahrlicher, wie die fraheren, 
aber mit derselben Uebersichtlichkeit und Genauigkeit ausgearbeitet, nach der aller- 
verschiedensten Richtung hin in Bezug auf Krankheitsforra, allgemeine und specielle 
Aetiologie, Krankheitsdauer und Ausgang, forensische Bedeutung (Bestrafung) Auskunft 
and fagt auch Notizen aber die Zahl der in Nicht-Irrenanstalten verpflegten Geistes¬ 
kranken, wie aber die Verwaltung der affentlichen und privaten Irrenanstalten bei. 
Es ist selbstverstandlich unm5glich, aber das 219 Folioseiten umfassende Werk ein 
Referat zu geben: jede Seite hat ibr besonderes Interesse und beansprucht besondere 
Bedeutung, wie wir dies von den Arbeiten Guttstadt’s nicht anders gewohnt sind. 
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Es seien deshalb hier nur einige Zahlen aus dem Jahre 1879 erwahnt. 

Am 31. Dec. 1879 befanden sich in Preussen 

in 65 Cffentlichen Anstalten 6802 M. 6621 Fr. 

in 93 Privatanstalten .... 2771 M. 2132 Fr. 

Summa 9573 M. 8753 Fr. 

Der Zugang in diesem Jahre hatte betragen 

in sammtlichen Anstalten . . . 4243 M. 3097 Fr. 

Der Abgang hatte betragen 

1. durch Heilungen .... 1218 M, 


2. durch Besserung . . 

3. in die eigene Familie . 

4. in eine fremde Familie 

5. Tod. 

in Summa 


691 M. 
548 M. 

58 M. 
1297 M. 


788 Fr. 
611 Fr. 
430 Fr. 

71 Fr. 
761 Fr. 


3812 M. 2661 Fr. 


Aus8erdem hatten im Jahre 1879 circa 800 M. und 600 Fr. die Anstalt ge- 
wechselt. 

In Bezug auf die Statistik der Genesungen dUrfte man nicht ohne Bedenken 
sein, wenn angegeben wird, dass im Jahre 1879 87, die an secundarer Seelenst6rung, 
13, die an paralytischer Seelenstorung gelitten, 14 mit Idiotie, 11 mit Imbecillitat 
als genesen entlassen worden sind. Die Schuld trifft selbstverstandlich diejenigen, 
die die Zahlkarten ausgefullt haben. 

Zuverlassiger dftrfte die Statistik der Todesfalle sein; die Paralyse nimmt hier 
neben der secundaren Seelenstorung die Hauptrolle ein: 585 (491 M. 94 Fr. para- 
lytisch) neben 294 M. 306 Fr. (secundare SeelenstOrung). Unter den Todesursachen 
spielen Tuberculosis (201 M. 194 Fr.) und Pneumonie und Pleuritis (177 M. 59 Fr.) 
die Hauptrolle. Die Zahl der Selbstmorde wird auf 13 M. 7 Fr. angegeben. 

In Bezug auf Erblichkeit liess sich bei dem Zugang von 1649 Fallen von 
Melancholie 612mal, d. h. in 37°/ 0 , bei 1393 Fallen von Manie 492 mai d. h. in 

35°/o» b«i 2436 Fallen von secundarer SeelenstOrung 742 mal d. h. in 30 °/ 0 Erb¬ 

lichkeit nachweisen, wahrend bei 1038 Paralytikern nur 203 mal d. h. in 19 °/ 0 
Erblichkeit constatirt ist. 

Unter den directen Ursachen spielt selbstverstandlich der Alcoholismus die er- 
heblichste Rolle (481 M. 47 Fr.); bei der haufigen Angabe der Kopfverletzungen als 
atiologisches Moment (61 M. 11 Fr.) dfirfte wohl ein Zweifel fiber die Richtigkeit 
mancher Zahlkarten gestattet sein. 

Vom Bestand und Zugang im Jahre 1879 befanden sich im Alter von 1—5 J. 1, 
von 5—10 J. 5 m. 7 w., 10—15 J. 32 m. 30 w., 15—20 J. 297 m. 258 w., 

20—25 J. 660 m. 613 w., 25—30 J. 1032 m. 875 w., 30—40 J. 2932 m. 2184 w., 

40—50 J. 2433 m. 2027 w., 50—60 J. 1457 m. 1549 w., fiber 60 J. 824 m. 
956 w. Es uberwiegen also nur in den altesten Jahrgangen die Frauen. 

Auf die interessanten Zusammenstellungen nach Berufsgruppen verbietet leider 
der Raum, hier waiter einzugehen. M. 


EEL Aus den Gesellschaften. 

Aus der med. Gesellschaft zu Berlin. Sitzung vom 7. Febr. 1883. (Ber. in der 
D. med. Wochenschr. 1883. Nr. 7.) 

Karewski stellt eine Patientin mit trophischen StOrungen im Bereich des N. 
supraorbitalis vor. Von der Incisur. supraorbitalis ausgehend zeigt sich auf der linken 
Stirnhaifte eine fingerbreite narbenahnlich braun pigmentirte Furche, die einer gleich- 
massigen Atrophie aller Weichtheile und des darunter gelegenen Knochens entspricht. 
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Diese Atrophie erstreckt sich nach oben hin, dem Verlauf des N. supraorb. folgend, 
bis zur Sutur. coronaria, nach unten auf den Orbitaltheil des Augenlides. 

Der untere Theil ist schmaler, dock ist gerade an der Incisura supraorbit. die 
Atrophie am meisten ausgesprochen. Augenbrauen und Kopfhaar fehlen an der affi- 
cirten Stelle. Neuralgien, Parasthesien waren nie vorhanden, die Aesthesie ist eher 
erhOht als herabgesetzt, die Schweisssecretion normal. 

Als atiologisches Moment giebt Pat. mehrfache Wochenbette an, nach dem ersten 
begann das Leiden als gelber Fleck auf der Stirn, der sich nach jeder folgenden 
vergr5sserte, und nach der letzten, vor 11 Jahren, die Einsenkung herbeifflhrte, die 
bis in die letzte Zeit progrediens war. 

Analoge Falle sind nach K. nicht beobachtet; er halt den besprochenen fflr 
analog der halbseitigen Gesichtsatrophie. 

Dieser Ansicht schliesst sich Virchow an, der noch erwahnt, dass auch die 
von ihm zuletzt beobachtete Gesichtsatrophie von der Dame auf ein Wochenbett zurhck- 
geffihrt wird. 

Eulenburg stellt eine Patientin mit vasomotorischer Neurose im Gebiete des 
Trigeminus dar: vortlbergehende hochgradige Hyperamie und Quaddelneruption, die 
auch durch Streichen des Gesichts mit den Handen hervorgerufen werden kOnnen. 

_ M. 

Aus der Berliner Gesellschaft far Psychiatric und Nervenkrankheitpn. 

Sitzung vom 9. April 1883. 

Kortum (Dalldorf) demonstrirt das Gehirn einer l5jahr. Idiotin. Aus der Kranken- 
geschichte heben wir hervor, dass beide Eltern trunksttchtig waren. Die Pat. zeigte 
schon bei ihrer Geburt rechtsseitige Lahmung, blieb geistig zurttck, ihr Zustand hat 
sich seit dem 5. Lebensjahre bedeutend verschlimmert. Bei ihrer Aufnahme in Dall¬ 
dorf bestand rechtsseitige Beugecontractur und Lahmung des Armes und Beines mit 
erloschener Sensibilitat dieser Extremitaten. Gesicht und Gehfir anscheinend intact. 
Geistige Entwickelung sehr gering. Pat. spricht nur wenige Worte. Grosse Fress- 
gier etc. Epileptischer Anfall kurz ante mortem zugleich mit beginnender Diphtherie, 
Zuckungen in den linken Extremitaten, auf die rechte erst spater abergehend. Tod 
in Folge von Diphtherie. 

SchAdelumfang 42 cm. Bogen von V. nach H. 21 cm, von Ohr zu Ohr 24 cm. 
Links Schadelgrube kleiner wie rechts, daselbst Schadeldecke verdickt Gehirngewicht 
675 Gramm. Linke Hemisphare atrophischer wie rechte (215:218 Gramm). Balken 
kfirzer wie normal, linke Ponshalfte schmaler, Kleinhirn und Pyramidenhalften gleich. 
Windungen und Furchen typisch. Zahlreiche atrophisch-sclerotische Rindenherde bes. 
links, am Ursprung der mittleren Stirnwindung und der dritten (unteren), am Gyrus 
centr. post., vorderen Theil des oberen Scheitellappens, Gyrus supra- und inframarginalis, 
Cuneus, rechts ist der Cuneus ganz, der Gyrus fornicatus z. Th. sclerotisch. Ferner 
sind beide Hinterlappen z. Th. sclerotisch. 

Der Vortr. nimrat eine Encephalitis im spateren FOtalleben an; gegen eine Ent- 
wickelungshemmung des Sch&dels spricht das Erhaltensein aller Nahte. 

Mendel spricht aber secundare Paranoia. Er weist zuerst darauf bin, dass 
der Ausdruck „Verracktbeit“ ihm kein glucklich gewahlter zu sein scheme. Man 
spreche von Manie, Melancholic, Hypochondrie, Hysterie, Idiotismus, Dementia etc., 
warum w&hle man gerade fQr das klinische Bild der Paranoia einen deutschen Namen? 
Dazu kommt, dass bei dem ablen Beigeschmack, den die Worte „verrackt sein**, „Ver- 
rticktheit" im Volksmunde haben, der Psychiater gezwungen ist, bei der Laien gegen- 
uber gestellten Diagnose: „Verracktheit“ immer eine gewissermaassen beruhigende 
Erklarung des Wortes zu geben. Der Vortr. giebt dann einen kurzen Ueberblick 
ilber die geschichtliche Entwickelung des Begriffes der „Verracktheit a , die mit Hein- 
roth (1818) beginnend, Zeller und dessen Assistenten Ellinger (Zeitschr. f. Psych. 
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1844 und 1845) erw&hnt, welch’ letztere eine genuine, primfire und eine secund&re 
Verrficktheit unterschieden, dann zu Griesinger fibergeht, der (1845) nur eine 
secundare Verrficktheit als Unterabtheilung der Schw&chezustande zuliess. Erst Snell 
(1865) wies wieder die priraare Entstehung der Paranoia nach. Ihm schlossen sich 
Griesinger und Sander (1868) an. Besonders aber war es der klare und licht- 
volle Vortrag Westphal’s bei Gelegenheit der Naturforscherversammlung zu Ham¬ 
burg 1876, der das klinische Bild der Paranoia treffend zeichnete und zu einer grossen 
Reihe weiterer VerOffentlichungen Veranlassung gab, die im Wesentlichen nur be- 
st&tigten und weiter ausffihrten, was W. behauptet. Mehr und mehr ist nun die 
secundare Entstehung der Paranoia in den Hintergrund gedrangt worden, zumal W. 
erkiart hatte, er habe nie einen Fall von Melancholia in Paranoia fibergehen sehen. 
Man ging soweit (Koch) zu sagen, man sollte fiberhaupt nicht von einer „prim&ren“ 
Paranoia, sondern nur von Paranoia sprechen; eine secundare Paranoia gabe es nicht 
Dem gegenfiber muss Yortr. daran festhalten, dass in einzelnen, wenn auch seltenen 
Fallen (unter 150 Fallen von Paranoia nur 3mal) sich die Paranoia aus der Melan- 
cholie Oder Manie entwickele. Er verfiigt hier fiber ahnliche Beobachtungen, wie 
Snell sie 1874 in der Zeitschr. f. Psych. Bd. 30 verCffentlicht hat. 

Ausser solchen Fallen, wo die Paranoia unmittelbar aus der Melancholie Oder 
Manie hervorgeht, giebt es aber noch solche, in denen die Entwickelung der Paranoia, 
wie bei der chronischen primaren Form derselben, ungemein langsam geschieht, nach- 
dem eine Melancholie zum Ablauf gekommen ist, ja scheinbar geheilt ist. Vortr. 
berichtet fiber zwei derartige Faile bei Frauen, in denen sich im Verlaufe 1 resp. 
2 Jahre nach einer abgelaufenen Melancholie allmahlich sich eine Paranoia mit Selbst- 
fiberschatzungsideen (besonders erotischen Cliarakters) und angedeuteten Verfolgungs- 
ideen entwickelte. Das unmittelbare Hervorgehen der Anffinge dieser Paranoia aus 
der ablaufenden Melancholie muss auch diese F&lle als secundare betrachten lassen, 
wenn auch die Zeit bis zur vollendeten H5he der Krankheit die Patienten ann&hemd 
gesund erscheinen liess, wie so viele Paranoiker im Beginn der Erkrankung. In beiden 
Fallen war der Schwachsinn nur in sehr massigem Grade vorhanden. 

Will man ffir die secundare Paranoia einen anderen Namen wahlen, so lasst 
sich dagegen nichts sagen, vorerst muss jedoch festgehalten werden, dass im Wesent¬ 
lichen fibereinstimmende klinische Bilder sowohl bei der prira&ren Paranoia, wie bei 
der secund&ren vorhanden sein kOnnen, und die Diagnose zwischen beiden Formen 
Cfter nur mit Hfilfe der Anamnese mOglich ist. 

Bernhardt demonstrirt eine Yerbesserung des Edelmann’schen Einheitsgalvano- 
meters. Smidt. 


IV. Fersonalien. 

Yacant und zum l. Juli zu besetzen: 

1. Assistenzarztstelle an der psychiatrischen Klinik zu Berlin. 

2. „ „ „ „ Nervenklinik „ „ 


V. Vermischtes. 

Preisaufgaben der Acad&nie des sciences zu Paris: Prix Lallemand (annuel) 1800 £r. 
Ffir Arbeiten, die sich auf das Nervensystem im weitesten Begriff dieses Wortes beziehen. 
Meldungen vor dem 1. Juni. 


Ffir die Irrenabtheilung der Kgl. Charite zu Berlin wird ein Oberwarter zum baldigen 
Antritt gesucht. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wittiq in Leipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Zweiter 


Herausgegeben von 

Dr. E. Mendel, 

Printdocent an der Unirersltit Berlin. 


Jahrg&ng. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch 
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direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1883. 15. Mai. M 10. 


I n h a 11 I. Originalmittheilungen. 1 . Ueber die Affenspalte von Mendel. 2. Die Wirkung 
der Calabarpraparate auf Verdauungsorgane von Eschle. 

II. Referate. Anatomie. 1. Untersuchungen tiber die letzten Endigungen der motor 
rischen Nerven im quergestreiften Muskel und inr Verhalten nach der Durchschneidung de- 
Nervenstiimme von Gessler. — Experimentelle Physiologie. 2. Nervenphysiologische 
Notizen von Mayer. — Pathologische Anatomie. S. Examination of the spinal cord in 
a case of poliomyelitis of the adult of two months standing by Putnam. — Pathologie 
des Nervensystems. 4. Ueber Atremie, nebst Bemerkungen iiber die Nervositat der 
Amerikaner von Neftel. 5. Trophoneurosen von Samuel. 6. I reflessi tendinei studiati nello 
stato fisiologico, nelle malattie nervose nelle frenopatie del Sepilll. 7. Zur Localisation der 
Function des Grosshirns von Relsinger. 8. Casuistischer Beitrag zur Pathologie der Ftlhl- 
sphare von Binswanger. 9. Arsenical Paralysis. 10. Zur Casuistik der Hirntumoren von 
Richter. 11. Ein Fall von atrophischer Spinalparalvse der Erwachsenen von Halla. 12. Note 
sur un cas d’hdmorrhagie traumatique bulbo-protub^rantielle par Rochefontalne. 13. Clinical 
lectures on myxoedema by Oliver. — Psvchiatrie. 14. Contribution a Tdtude expdriraen- 
tale de l’hypnotisme dei Tamburini. 15. Syphilis und Dementia paralytica von Oberstelner. 
16. Ueber epileptiforme Hallucinationen von KUhn. 17. Hirndruck und Psychose in Folge 
pramaturer Synostose der Schadelnathe von Leidesdorf. 18. Ein Fall von Verriicktheit nach 
aohlenoxydvergiftung und ein Fall von Stupor nach Kohlenoxydvergiftung von Gnauck. — 
Therapie. 19. Die Therapie der Basedow*scnen Krankheit von Chvostek. 20. Case of liga¬ 
ture of the vertebral arteries in epilepsy by Dunneth. 21. Ueber Bromathyl von Berger. 
22. Simulation vonB15dsinn seitens eines zur Toaesstrafe verurtheilten Morders von v. Krafft-Ebing. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Pertonalien. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Affenspalte. 

Von Dr. E. Mendel. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich in meinen Vorlesungen, nenerdings 
auch in der Gesellschaft fQr Heilkunde zu Berlin ein Gebim demonstrirt, das 
ein exquisites Beispiel fur die sogenannte „Affenspalte“ beim Menschen war. 
Nachdem ich dasselbe jetzt behufs weiterer Untersuchung zerlegt, gebe icb eine 
Beschreibnng desselben und knupfe daran einige Bemerkungen fiber die immer 
nocb streitige Frage der Bedeutung dieser Spalte. 

Der Trager des Gehirns, das zufalbg in meine Hande kam, war mir un- 
bekannt; ich horte nur, dass es von einem 8jahrigen Madchen stammte, das 
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vota Jugend auf blddsinnig gewesen war, nicht sprechen gelemt hatte und wieder- 
holt von epfleptiSchen Insulten heifngesucht warden war. Da ich das Gehim 
erst naher besichtigte, nachdem es mehrere Monate in Spiritus gelegen hatte, 
mass ich daratif verzichten, Gewicht nnd Maasse desselben anzngeben, bemerke 
nur im Allgemeinen, dass es weit in dieser Beziehung zuruckstand gegen das 
Gehirn eines normalen Kindes ans diesem Alter. Beide Hemispharen waren 
in Bezug auf ihre Oberflache von fast gleicher Beschaffeitfieit nnd genugt es 

deshalb hier, an der Ab- 
bildung der einen Hemi- 
sphare dieBesonderheiten 
zu zeigen. 

Der Stirnlappen 
zeigtim Allgemeinen sehr 
einfache Verhaltnisse, die 
Gyri sind schmal, beson- 
ders auffallend war die 
sehr geringe Breite des 
Gyr. opercularis (//), der 
in director Yerbindung 
mit der hintern Central- 
windung erschien, da der 
Sulcus praecentralis in¬ 
ferior, die vordere Cen- 
tralwindung durchschneidend, direct mit dem Sulc. centralis (B) communicirte. 
Hinter der hintem Centralwindung fallt eine tiefe Furche auf. (C), dieselbe 
stellt das Ende des in diesem Fall weit in die Convexitat der Hemisphare ein- 
schneidenden Sulc. calloso marginalis dar. 

Der Sulc. interparietalis ist, wie B zeigt, nur wenig entwickelt und begiimt 
erst ziemlich hoch oben hinter der hintern Centralwindung. 

Durch die tiefe Furche A wird eine vollstandige Trennung des Scheitel- 
lappens vom Hinterhauptslappen an der Convexitat hervorgebracht Die Furche 
entspricht, wie sich wohl ohne Wei teres zeigt, wenn man ihre Lage zu B, dem 
Sulc. interparietalis, zu F y der Parallelfurche, und endlich zu dem Sulcus occi¬ 
pitalis transversus (£) betrachtet, der „Affenspalte“. 

(Von den Hirnen von Cercopithecus und Cynocephalus unterscheidet sich 
die betreffende Gegend nur dadurch, dass bei jenen Afifen die Fissura inter¬ 
parietalis und die Parallelfurche noch weiter nach hinten verlaufen, und die 
eratere in die „AfiFenspalte“ mdndet) 

Dass wir es aber in der That mit der Affenspalte zu thun haben, zeigt 
besonders die Fortsetzung der Furche an der medialen Flache, wo in der gewohn- 
lichen Weise die Fissura calcarina mit ihr zusammentrifit. 

Im Uebrigen ware von den Windungen an dem betreffenden Gehim nur 
zu erwahnen, dass die Insel beiderseitig 3 schmale, flache Gyri zeigte. 

„Affenspalten u beim Menschen wurden als etwas Auffallendes von Samdee 


Fig. 1 . 
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(Archiv £, Psych. V. S. 842) und Fischer (ibidem S. 850) beschriebe® und ab- 
gehildet, in beiden Fallen handelte ea sich um Geisteskranke, und zwar in, dem 
ereten um einen von Jugend auf imbecillen Mann, in dem andern um eine hoch- 
gradige Idiotie. 

Es hat sich jedoch gezeigt, dass solehe „Affenspalten“ auch bei Geistes- 
gesunden yorkommen; Heynebt bildet (Arch. f. Psych. Yll. S. 281) eine solehe 
yon dem Gehira ernes „gebildeten und verstandigen" Mamies ab; ebenso Rc- 
dingeb (Ein Beitrag zur Anatomie der Affenspalte und der Interparietalfurche 
beim Menschen etc. Bonn 1882), der allerdings gleichzeitig an den Gehirnen 
yon 4 Gelehrten in der Yerwischung der Affenspalte die hohere Entwickelung 
des Gehirnes sieht. Auch Giacomxni (Arch, italiennes de Biologie. Tom. I. F. II. 
1882. p. 242) erwahnt den Fall einer gesunden Frau mit Affenspalte. 

Sieht man sich nun aber all die Beschreibungen und Abbildungen genauer 
an, so kann man nur ein gemeinsames Characteristicum entdecken, d. i. in 
alien Fallen handelte es sich um eine mehr weniger vollstandige Trennung des 
Hinterhauptlappens oder Theile des Hinterhauptlappens und des Scheitellappens, 
eine Trennung, die ja fur gewohnlich nur in der Nahe des medialen Spalts vor- 
handen ist. Solehe Trennungen konnen aber unzweifelhaft durch sehr ver- 
schiedene Sulci hervorgebracht werden, durch die Parallelfurche, wenn sie weit 
nach hinten und oben sich verlangert (hierher durfte der FiscHEn’sche Fall, 
nach der Abbildung zu urtheilen, gehoren), durch die Entwickelung des Sulc. 
occipital extemus, des Sulc. occipit. transvers., endlich auch der Fissur. parieto- 
occipitalis. 

Wenn man aber yon einer Affenspalte beim Menschen spricht, so muss man 
nicht nur jene Trennung yon Scheitel- und Hinterhauptslappen urgiren, sondem 
gleichzeitig nachweisen, dass diese Trennung durch eine der betreffenden trennen- 
den Furche beim Affen entsprechende Furche beim Menschen hervorgebracht wird. 

Mit Rficksicht darauf wollte bereits St ask (Ztschrft. f. Psych. 33. S. 412) 
die Falle yon Saedbr und Fiboher nicht als Affenspalte gelten lassen. 

Welches aber ist nun jene entsprechende Furche, jenes Homologon beim 
Menschen? Nach Ecker (Himwindungen. 1869. S. 35) ist es der Sulc. occipitalis 
transversus und damit stimmen auch die Abbildungen Rudinger’b (1. c.) (ther¬ 
ein; Pahsch (Furchen und Wdlste. 1879. S. 47.) bekampft jene Ansicht, ohne 
selbst unter den versohiedenen andern Moglichkeiten zu einer abschliessenden 
Antwort zu kommen. Schwalbe (Lehrbuch der Neurologie. 1881. S. 556) lasst 
Sulcus parieto-occipitaL und occipitalis transversus sich zur Affenspalte verbinden, 
Giaoomtni u. A. betrachten die Affenspalte lediglich als Ausdehnung der Fissura 
parieto-occipital. fiber die oonvexe Oberflache. 

Zur Aufklarung fiber dieeen Streit der Meinungen scheint vor Allem noth- 
wendig, die Affenspalte in ihrer einfachsten Form beim Affen genau kennen zu 
lernen, wie es nur auf Durchschnitten moglich ist. Es-scheint, als ob man dies 
bisher versaumt hatte. Ich besitze zwei Reihen fortlaufender sagittaler Dureh- 
schnitte vom Cynocephalus sphinx. 

Dieselben zeigep nun Folgendes. 
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Fig. 2 stellt den sagittalen Durchschnitt des hinteren Endes der Hemisphare 
dar, und zwar dicht an der medialen Hirnspalte. Cc bedeutet Corpus callosum, 
der tiefe senkrechte Einschnitt daruber die Fissur. calloeo - marginalia. + be¬ 
deutet den Eingang zur Affenspalte, die hier nur die gewohnliche Form des 
medialen Theils der Fissura parieto-occipitalis (PO) zeigt, wie sich auch aus der 
Lage zur Fissur. calcarina (C) ergiebt. 


Fig. 2. Fig. 3. 




Fig. 3 (10 ganz feine Schnitte weiter nach aussen). Noch zeigt die Fissura 
parietooccipit. (PO) an ihrem unteren Theil das Yerhaltniss zur Fissura calcarina (C; 
der Strich von C ist etwas zu lang geworden, er muss an der Fissur enden); 
in der Tiefe des Eingangs der Affenspalte (+) zeigen sich jedoch drei concur- 
rirende Furchen: 1. die Verlangerung der Fissura parieto-occipitalis, 2. eine 
Querfurche (Z), die am Affengehim auch ausserlich sichtbar ist und parallel mit 
dem medialen obem Rand, dicht unter demselben an der medialen Flache von 
hinten nach Torn verlauft Sie ist es, die den daruber Uegenden Windungszug 
als Operculum (OP) gewissermaassen abhebt, 3. eine vordere Furche ( 0 ). 

In der Tiefe der Spalte, nach hinten von der Fissur. parieto-occi¬ 
pitalis begrenzt, befinden sich die Uebergangswindungen. 

Fig. 4 (48 Schnitte weiter nach aussen). Der mediate Theil der Fissur. 
parieto-occipital ist verschwunden, der laterale zeigt sich im Durchschnitt (PO), 
nach Tom davon 0; der gemeinsame Eingang zu beiden +, die Affenspalte. 
Die Furche P stellt die Parallelfurche dar. 

Fig. 5 (16 Schnitte weiter nach aussen). 0 ist verschwunden, an ihrer 
Form ist dagegen PO leicht zu erkennen; (die Buchstaben, wie das + stehen 
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falschlich uber der Parallelfurche, mussen uber der uber A [Ammonskom] be- 
findlichen Fissur stehen.) 

Fig. 6 (16 Schnitte weiter nach aussen, laterales Ende der AfiFenspalte). 
P bedeutet den Durchschnitt der Parallelfurche, die mit der Sylvischen Spalte 
oben zusammenstosst. Von der Fissura parieto-occipitalis (PO) ist nur ein ge- 
ringer Rest ubrig geblieben. 

Bs geht aus diesen Schnitten hervor, dass die AfFenspalte in ihrer ganzen 
Ausdehnung die Fissura parieto-occipitalis birgt, dass sie an ihrem medialen und 
ihrem lateralen Ende lediglich aus dieser Furche besteht, dass dagegen in dem 
zwischen diesen Enden gelegnen Theile und zwar dort, wo sich die Uebergangs- 
windnngen in der Tiefe befinden, enthalten sind 1. die Fissura parieto-occi¬ 
pitalis, 2. eine vor dieser gelegene Fissur, die ziemlick tief in den Scheitel- 
lappen einschneidet und 8. eine dakinter horizontal verlaufende Furche, die 
auch ausserlich an der medialen Flache zu erkennen, und die wesentlich zur 
Hervorbringung des Operculum dient. 

Daraus ergiebt sich, dass eine beim Menschen als AfFenspalte zu bezeich- 
nende, der oben beschriebenen also homologe Fissur nicht gebildet sein kann 
durch einen hinter der Fissura parieto-occipitalis befindlichen Sulcus, also nicht 
durch jenen Sulc. occip. transversus, sondern dass es den Verhaltnissen beim 
Affen entspricht, wenn zur Bildung der AfFenspalte beim Menschen die Fissura 
parieto-occipital. in ihrem lateralen Theil zusammentritt mit einem zwar nicht 
constant, aber doch ofter, wenn auch in verschiedener Ausdehnung, gefundnen 
Sulcus, der vor der Fissur. parieto-occip. liegt, und den Meynebt (1. c.) als 
Sulc. occipitalis extemus bezeichnet. 

In dem oben citirten Falle vom Menschen zeigten sich nun auf Durch- 
schnitten den oben beschriebenen sehr analoge Verhaltnisse; in der Tiefe der 
„Affenspalte“ waren sowohl die Fissura parieto-occipitalis, wie jene Sulc. occip. 
ext zu verfolgen; es fehlte allerdings jene hintere horizontal Furche (Z) und 
damit ein deutliches Operculum. 

Im Uebrigen ist das Vorhandensein eines Sulc. occipital, transv. neben der 
ausgebildeten AfFenspalte, wie ihn Fig. 1 zeigt, ebenfalls ein Argument gegen 
die behauptete Identitat beider. 

Was nun endlich die pathologische Bedeutung der „AflFenspalte“ beim 
Menschen betrifft, so wird man ein Verschmelzen der Fiss. occip. ext. und des 
lateralen Theils der Fiss. parieto-occipitalis zu einer tiefen Spalte, wobei die sonst 
zwischen beiden an der Oberflache befindliche Windungsmasse in die Tiefe sinkt, 
immer als ein Stehenbleiben des Hirns auf einer niederen Entwickelung, wenig- 
stens an der betrefFenden Stelle, zu betrachten haben; dass die AfFenspalte, isolirt 
an einem Hirn beobachtet, nicht etwa „Blodsinn“ bedeutet, bedarf wohl kaum 
eines Nachweises; ebenso unrich tig aber ist es, ihr jede Bedeutung aberkennen 
zu wollen, weil sie gelegentlich auch einmal bei einem Geistesgesunden vorkommt. 
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2. Die Wirkung der Calabarpraparate auf Verdauungsorgane. 

Von Dr. Eschle, 

2. Arzt der Dr. RiCHTER’schen Privat-Heilanstalt (Pankow-Berlin). 

Im Anschluss an die von Dr. Maschka in Nr. 15 der Berl. klin. Wochenschr. 
veroffentlichten Yersuche „uber die Wirkung von Extract, febae Calabaris" durften 
die in unserer Anstalt mit andern Praparaten der Calabar-Bohne gemachten 
Erfahrungen vielleicht einiges Interesse beanspruchen. 

Wir verwendeten vor einiger Zeit das Eserin (Physostigmin), das neben 
dem Calabarin in den Samen von Physostigma venenosum vorkommende Al¬ 
kaloid bei maniakalischen Zustanden und bei solchen Paralytikern, bei denen 
apoplectiforme Anfalle nie beobachtet waren. 

Beilaufig sei bemerkt, dass demselben eine gewisse beruhigende Wirkung 
nicht abgesprocben werden konnte — selbstverstandlich mit Berucksichtigung 
der ausserordentlich cachectischen Wirkung des Eserins bei grossen Gaben. Bei 
dieser Anwendung glich es in seiner Wirkung dem Hyoscyamin, diese war aber 
weit unzuverlasslicher und schneller vorubergehend. 

Stets wurde eine mehr oder minder energische Alteration der Verdauungs¬ 
organe bei der subcutanen Anwendung des Mittels beobachtet. Wir verwendeten 
von einer 1 / 2 procentigen Losnng des schwefelsauren Eserin 2—3 Theilstriche einer 
Pravaz’schen Spritze (also 0,001—0,0015 Gramm) zur Injection. In einem Falle 
versuchten wir eine mehrmalige hypodermatische Application von 0,0025 Gramm 
= 5 Theilstrichen. 

Herr A. — alter Verruckter, welcher unausgesetzt mit durchdringendstem 
Stimmorgane schrie — erhielt diese letzterwahnten, ziemlich betrachtlichen Gaben 
des Medicaments, auf die er zunachst durch einmaliges Erbrechen zu reagiren 
pflegte. Dann trat Ruhe und mehrstundiger Schlaf ein, aus welchem Pat erst 
durch einen lebhaften Stuhldrang, der zu mehrfachen wassrigen Entleerungen 
fuhrte, erweckt wurde. Blut 1 war in den Stuhlen nicht vorhanden. 

Ganz diesem entgegengesetzt zeigte sich die Wirkung kleiner subcutan ein- 
gefuhrter Mengen bei demselben Kranken: kein Erbrechen, Aufhoren der psy- 
chischen und motorischen Unruhe, Schlaf, kein Stuhlgang. 

Die ubrigen Patienten, bei denen das Eserin zur Anwendung kam, waren 
Paralytiker. In 3 Fallen finden sich in den Journalen Notizen uber Verhaltung 
des Stuhls nach der Einspritzung, indem dieser in Folge derselben uber 36 Stunden 
ausblieb. 

Nur bei einem Kranken, der an acutem Darmkatarrh litt, trat nach der 
Injection Erbrechen ein. 

Zu bemerken ist, dass wir nach den Einspritzungen stets die ruhige Bett- 
lage anordneten. 

Das Eserin als Specificum gegen Dannkatarrhe versuchte ich erst, nachdem 
ich von der Publication des Herrn Dr. Maschka Kenntniss genommen hatte. 

1 Vgl. Nothnagbl-Rossbach. Handb. d. Arzneimittel. S. 706. 
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Bei dem reichen Krankenmateriale unserer Anstalt hatte icli innerbalb einer 
Woche Gelegenheit, die Anwendung desselben in drei Fallen yerantworten zu 
konnen. 

L Herr T. war am 14. d. M. Nachmittags an heftigem Dnrchfall erkrankt. 
Auch am nachsten Tage bestand fortwahrender Stuhldrang, der zu etwa halb- 
stundlicher Entleerung eines schaumartigen Darminhaltes f&hrte. 12 1 /, Uhr 
Mittags Injection von 2 Theilstrichen unserer Eserinlosung (0,001). Um 2 Uhr 
erfolgte Erbrechen, worauf Pat in einen, bis zum Abend andauemden, ruhigen 
Schlaf verfiel. Erst am 16. d. M., 46 Stunden nach der Injection, erfolgte der 
erste Stuhl von breiiger Consistenz. In demselben kein Blut 

II. Warter D., welcher sich durch eine Erkaltung am Tage zuvor einen 
Darmkatarrh zugezogen, hatte uber Nacht und Morgens am 15. d. M. eine Un- 
zahl wasseriger Stuhlentleerungen aufzuweisen. • 

Um lOYa Uhr Yormittags erhielt er die gleiche Quantitat unseres Mittels, 
wie der oben citirte Patient Bald nach der Injection gab der Kranke an, sich 
sehr unwohl und abgeschlagen zu fuhlen und in dem Anne, in den die Injec¬ 
tion gemacht war, ein Gefuhl, wie von Abgestorbenheit wahrzunehmen. Die 
Herzthatigkeit verlangsamt, aber massig krafbig; Puls 60 in der Minute. Um 
4 Uhr Stuhlgang von der fruheren Beschaffenheit. Gegen Abend fuhlte sich 
Pat, nachdem er inzwischen wie im Halbschlummer dagelegen, wohler. Erbrechen 
war nicht eingetreten. Der zweite Stuhl erfolgte 27 Stunden nach der Injection. 
Dann 36 Stunden lang Stuhlverhaltung. 

HI. Von Mr. M., einem 39jahrigen, schwachlichen Herrn, ist anamnestisch 
vielleicht von Belang, dass er 1874 nach Afrika ubersiedelte, nachdem er mehrere 
Jahre zuvor ein Ulcus durum acquirirt und Secundarsymptome gezeigt hatte. 
Mehrfache Recidive mit dem ganzen zugehorenden therapeutischen Apparat von 
verschiedentlichen Schmierkuren und langerem internen Quecksilbergebrauch 
mdgen vielleicht seine Disposition fur die nachstehend erorterte Affection nicht 
gerade vermindert haben. Nach 5jahr. Aufenthalte am Cap fing sich an, Blut 
in den Darmentleerungen zu zeigen bei kolikartigen Schmerzen und fortwahrendem 
Drangen zum Stuhl. 

Bald schritt die Krankheit so vor, dass Pat. sich innerhalb 24 Stunden 
20—30mal zur Defacation genothigt sah, wobei der Abgang blutig-schleimiger 
Massen fast ausnahmslos beobachtet wurde. Besserung trat nur zeitweise ein 
und die Symptome der chronischen Dysenterie, welche an dem Kap hauptsach- 
lich europaische Einwanderer heimsuchen soli, pflegten von jetzt ab, wenn sie 
periodisch zurucktraten, sich bald Monate lang in alter Starke wieder zu zeigen. 

Die Uebersiedelung nach Europa im Marz 1883 vermochte keine Besserung 
der Erkrankung zu bewirken; dieselbe hielt auch, als Pat unmittelbar eines 
psychischen Leidens wegen unserer Anstalt zugefuhrt wurde, den bestandig ver- 
abreichten, bald kleineren, bald grdsseren Mengen von Opiaten Stand. So wurden 
am 14. d. M., nachdem der sehr herabgekommene Kranke am Tage zuvor und 
Nachts halbstundlich bis stundlich zu Stuhl gewesen war, 24 blutige Entleerungen 
von dem Wartepersonal constatirt 
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Am 15. Yormittags Injection von 0,001 Eserin. sulf. Bis zum nachsten 
Morgen 12 Stuhle von derselben Beschaffenheit. 

Am 16. Injection 0,0015 Eser. Innerhalb 24 Stunden 5 breiige, blutig 
gestreifte Stuhle. 

Am 17. keine Injection. 4 Stuhle. Blut. 

Am 18. Injection von 0,0015 Gramm. 3 Stuhle, welche kein Blut enthielten. 

Am 19. keine Injection. In sammtlichen 4 Stuhlen Blut. 

Am 20. Injection von 0,0015 Es. 4 Stuhle, darunter 2 mit Blut. 

Am 21. keine Injection. 3 Stuhle. Kein Blut. Myosis immer nur noch massig. 

Am 22. keine Injection. 6 Stuhle zum Theil mit Blut. 

Am 23. keine Injection. Bis Mittag 1 blutiger Stuhl. 

Nach den beiden ersten Einspritzungen trat Erbrechen ein, nach den 
spateren nich^. 

Wenn nun auch der weitere Verlauf abzuwarten ist und wir uns nicht der 
sanguinischen Hoffnung hingeben, durch fortgesetzte Anwendung des Eserins 
eine vollstandige Heilung der chronischen Dysenterie herbeizufuhren, so geht aus 
den mitgetheilten Thatsachen doch hervor, dass eine massige Ruhigstellung des 
Darms durch zweckentsprechende Behandlung mit diesem Calabarpraparate wohl 
erzielt werden kann. Wenigstens ist es ein sehr geeignetes Mittel, der ent- 
kraftenden Blutungen und der eiweissreichen Defecation fur einige Zeit Herr 
zu werden. 

Die oben erwahnte, sich direct widersprechende Wirkung des Eserins bei 
kleinen und grossen Gaben, die ja auch bei andern Medicamenten beobachtet 
wurde, behalte ich mir vor, durch Thierexperimente in nachster Zeit weiter zu 
verfolgen und mitzutheilen. 

Das Mittel selbst ist durch die hiesige Apotheke bezogen, stammt von 
Gehe & Comp, in Dresden; es sind blattrige, glanzende, braunliche Crystalle, 
welche ausserordentlich hygroskopisch sind. Das Gramm kostet 25 Mark. 


n. Referate. 

Anatomie. 

1) Untersuohungen iiber die letzten Endigungen der motorisehen Nerven 
im quergestreiften Muskel und ihr Verhalten nach der Durch- 
sohneidung der Nervenst&mme von Dr. Hermann Gessler, Mtinchen; 
medic.-klin. Institui (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1883. Bd. 33.) 

G. hat an den Mnskeln der grtinen italienischen Eidechse und des Meerschweinchens 
Untersuchungen gemacht, nach welchen er im Wesentlichen Ranvier’s Angaben be- 
statigt. Doch nicht mit Ranvier’s Drittelalcoholmethode, sondern durch eine Com¬ 
bination der interstitiellen Osmiuminjection theils mit dem LOwit - Fischer’schen 
Verfahren (Vergoldung), theils mit der Pikrocarminfarbung ist es ihm gelungen, ganz 
constant zu linden, dass die marklose Endverastelung, welche aus der Terminalfaser 
hervorgeht (gegen W. Wolff, s. d. Centralbl. 1883. Nr. 5), continuirlich ist und keinerlei 
Anastamosen zeigt. G. entscheidet sicli, wenn auch nicht mit voller Bestimmtheit, 
fQr eine intrasarcolemmatose Endigung des Nerven im quergestreiften Muskel. 
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In der feingranulirten Endplatte — G. will den Namen beibehalten, wenn es 
auch eigentlich keine Platte giebt — giebt es 2 Arten von Kernen; erstens granu- 
lirte unregelmassig rundliche, und zweitens hellere, meistens ovale, die von Ranvier 
sogenannten Noyaux fondamentaux; nur letztere haben ein Kernkflrperchen und liegen 
tiefer als die granolirten, welche jene nicbt selten tiberdecken. G. vermuthet, dass 
die granulirten Kerne nervOser Natur sind, die hellen Noyaux fondamentaux dagegen 
der Endplatte zu nutritiven Zwecken dienen, indem si6 zerfallend die feingranulirte 
Grundsubstanz der Endplatten liefern, welche ihrerseits der Nahrstoff fdr die End- 
verastelung ist. 

Nach Durchschneidung des Nervenstammes zeigt sich an der Endplatte in den 
ersten Tagen keine Veranderung. Dann zerfallen die Noyaux fondamentaux — und 
zwar zueret im Centrum der Platte —, wahrend die granulirten Kerne sich ver- 
mehren, um sp&ter auch zu zerfallen (30.—60. Tag). Die marklose Endverastelung 
verschwindet bis zum 10. Tage, zu welcher Zeit auch die markhaltige Terminalfaser 
schon vOllig degenerirt ist, wahrend das periphere durchschnittene Nervenende erst 
den Beginn der Degeneration zeigt. — Diese Zeitangaben beziehen sich auf die Ei- 
dechse; bei Warmblfltern (Meerschweinchen) ist der Zeitverlauf ein viel rascherer: 
was dort am 10., wird hier am 2. Tage gefunden. Hadlich. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Nervenphysiologisohe Notiaen von Prof. Sigmund Mayer in Pnig. I. Zur 
Lehre von der An&mie des Biickenmarks. (Prag. Zeitschr. f. Heilk. 
Bd. TV. 1883.) 

Macht man bei Kaninchen durch Yerschluss der Aorta das Ruckenmark anamisch, 
so tritt nach Angabe der Einen nur Lahmung der von dem anamisch gewordenen 
Riickenmarksabschnitte innervirten Muskelgruppen ohne vorangegangene Reizerschei- 
nungen d. h. ohne Rtickenmarkskrampfe ein, nach andem Untersuchern bringt jedoch 
die Ruckenmarksanamie, ebenso wie die Himanamie, zunachst einen Reizzustand her- 
vor; es treten Bewegungserscheinungen an den hintern Extremitaten auf. Verf. glaubt, 
dass das Ausbleiben von Krampfen bei der Ruckenmarksanamie, hervorgerufeu durch 
Compression der Aorta, oder der Aorta und der Art. subclaviae, darauf beruht, dass 
die Anamie nicht vollstandig genug ist, um die den Erregungszustand bedingende 
schwere Schadigung des Stoffwechsels der Rhckenmarkssubstanz zu setzen, dass viel- 
mehr unter diesen Bedingungen die letztere ohne voraufgegangenen Erregungszustand 
ihre Functionen sistirt. Der folgende Yersuch, in dem gleichzeitig das Rtickenmark 
functionell vom Gehirn isolirt wurde, bestatigte diese Annahme: 

Durch Compression der 4 zum Gehirn aufsteigenden Arterien beim Kaninchen 
warden die Hirnfunctionen vollstandig ausgeschaltet. Wenn auch die Athembewegungen 
bei gleichzeitig eingeleiteter kdnstlicher Respiration geschwunden, wurde durch 
Prufung der Reflexerregbarkeit des Rhckenmarks festgestellt, dass die Functionsfahig- 
keit des letzteren nicht eingreifend gelitten hatte. Sodann wurde bei fortbestehender 
Compression der 4 Kopfarterien zur Verschliessung der Aorta descendens, die nach 
der Methode von Kussmaul und Tenner vorbereitet war, geschritten. Alsbald treten 
dann an den Hinterextremitaten mehr oder weniger starke Streck- und Beugebewegungen 
auf, die durch ihren Charakter hinlanglich beweisen, dass sie nur unter Vermittelung 
eines nerv6sen Centralorgans d. i. des Rhckenmarks zu Stande gekommen sein kdnnen. 

Der Widerspruch der Autoren findet durch dieses Experiment seine Losung: 
wo die gesetzte Anamie nicht vollstandig war, wo collateraler Zufluss noch vorhanden, 
trat nur Lahmung, wo sie vollstandig hervorgebracht wurde, traten auch Krampfe ein. 

M. 
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Pathologische Anatomie. 

3) Examination of the spinal cord in a case of poliomyelitis of the adult 
of two months standing by James J. Putnam. (The Journ. of nerv. and 
ment. diseases. 1883. Vol. X. Nr. 1.) 

21jahr. Madchen, Durchnassung wahrend der Menstruation, die darnach ausbleibt. 
(Anmerkungsweise erwahnt P. einen zweiten Fall von Spinalaflfection in Folge der 
gleicben Aetiologie.) Schmerzen im Kopf, den Gliedern, heftiges Erbrechen; nacb 
3 Tagen Nachlass der Schmerzen, rasch zunehmende Schw&che, Eetentio urinae, 
Schmerzen und diffuse Parasthesien. Status (3 Wochen nach Beginn): 108 Pulse, 
subfebrile Temperatur. Wirbelsaule besonders im Brusttheil schmerzhaft, diffuse 
Atrophie der Musculatur bei besonderer Betheiligung der des rechten Arms und der 
rechten kleinen Handmuskeln; allgemeine Parese, jede Bewegung schmerzhaft; der 
rechte Arm fast vGllig gelahmt; Beugung und Streckung der rechten Finger mOglich; 
der rechte Arm, sowie die Finger derselben werden halb gebeugt gehalten; zeitweise 
Retentio urinae. Nach einigen Tagen Nachlass der Schmerzen, Besserung der Mo- 
tilitat, die 2 Wochen nach der Aufnahme soweit gediehen, dass der Arm im Schulter- 
gelenk gehoben werden und die Kranke aufsitzen kann. Plfltzlich Fieber, blutige 
Sthhle, Erbrechen, keine besonderen neuen nervOsen Symptome, Exitus 2 Mon. nach 
Beginn der Krankheit. Befund (13 St. p. m.): Dysenterie; am Bfickenmark makro- 
skopisch fleckweise Yerfarbung; am geharteten mit freiem Auge rareficirte Stellen in 
den Vorder- und Hinterhdmem beider Seiten sichtbar. Mikroskopischer Befund: Bei 
schwacher Yergrosserung hochgradige Yerminderung oder Fehlen der Ganglienzellen 
in den betroffenen Abschnitten besonders rechts; die vorhandenen sind blass, fortsatz- 
los; am meisten verschont im Hals- und Brusttheil sind die antero-laterale und die 
postero-laterale Zellengruppe der Yorderhorner in einzelnen Schnitten des Dorsaltheils 
eine kleine Gruppe seitlich von den Clarke’schen Saulen. Im Lumbartheile sind 
nur der mittlere Abschnitt der Vorderh6rner, sowie die HinterhOrner starker betheiligt; 
auch die Clarke’schen Saulen sind wenig betroflfen. Die Gefasse der betroffenen 
Partien stark geftlllt, ihre Scheiden mit Lymphkorpera vollgestopft, die Wandungen 
der Arterien durchaus verdickt; auch die weisse Substanz zeigt zerstreut, besonders 
in den Vorderseitenstrangen disseminirte Herde, das interstitielle Gewebe ist ziemlich 
difFus verdickt; am geringsten ist diese Yerdickung in dem vorderen Abschnitte der 
Hinterstr&nge des Halstheils und in den hinteren und peripheren Abschnitten der 
Seitenstrange, am bedeutendsten ist sie in den von den vorderen Wurzeln durchsetzten 
Abschnitten in der Gegend der vorderen Pyramidenbahn und in Theilen der Seiten¬ 
strange; besonders betheiligt sind auch die intraspinalen vorderen Wurzelabschnitte. 
Bei starkerer Vergr5sserung zeigen sich verschiedene Stadien der Ganglienzellen- 
degeneration; einzelne noch normal aussehende zeigen Schrumpfung der Eeme und 
Yerlust des Nucleolus; andere Zellen sind selbst geschrumpft; Vacuolen in denselben 
sind seiten; stellenweise findet sich, dass ein verdicktes Gefass das Centrum einer 
Insel von stark verdicktem interstitiellem Gewebe oder rareficirter Substanz bildet. 
Spinnenzellen sind reichlich, einzelne Gefasse zeigen pigmentirte Wandungen; die 
veranderten Stellen der weissen Substanz zeigen anscheinend myelitischen ahnliche 
Veranderungen; den hinteren Wurzeln anhangende Partikel der Pia zeigen massige 
Verdickung und wechselnde Zellenwucherung. 

P. macht die richtige Bemerkung, dass der Fall wohl besser als diffuse Myelitis 
zu bezeichnen ware. A. Pick. 
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Pathologie des Nervensy stems. 

4) Ueber Atremie, nebst Bemerkungen liber die Nervosit&t der Ameiikaner 

von Neftel in New-York. (Virchow’s Arch. 91. S. 464—492.) 

Mit dem Namen Atremie bezeichnet N. einen krankhaften Zustand, dessen 
Hauptsymptom die Unfahigkeit ist, sich kOrperlich Oder geistig anzustrengen, bei 
vGUigem Intactsein der Organe der Bewegung und der Intelligenz. Solche Kranke 
leiden an den verschiedensten Parasthesien, die sich bei jedem Versuch, zu gehen, zu 
stehen, zu sitzen, zu lesen Oder sich zu unterhalten, ins Unertragliche steigern und 
nach derartigen Anstrengungen ihren Zustand auf Wochen hinaus verschlimmem. 
Absolute Buhe ist ihnen Bedftrfniss; sie liegen daher Jahre lang dauemd im Bett 
und zwar, weil sie sehr empfindlich gegen Licht sind, im halbverdunkelten Zimmer. 
Klinisch liesse sich die Atremie noch am ehesten unter die hypochondrische Seelen- 
stOrung subsumiren; das Fehlen einer deprimirten Stimmung und das Intactbleiben der 
Intelligenz bei Jahre langem Bestehen unterscheiden sie aber wesentlich von jener; 
ebenso gewisse palpable Symptome, als: subjective Dyspnoe ohne Herz- oder Lungen- 
leiden; die Diarrhoe, das Oedem der Augenlider, der starke Krafteverfall, die schlaf- 
losen Nachte, die Appetitlosigkeit etc., welche einem Gehversuche folgen. Mit Hysterie 
hat das Leiden gar nichts zu thun, doch kann Hysterie nebenbei bestehen; oft ist 
es complicirt mit Erkrankung der Sexualorgane, die aber mit der Aetiologie nichts 
zu thun hat; vielleicht steigert jede Localbehandlung das Leiden. Die 4 vom Verf. 
ausfiihrlicher mitgetheilten Falle betreffen Frauen, bei denen er aberhaupt die Krank- 
heit am haufigsten und in der reinsten Form angetroffen hat, meist zwischen dem 
25. und 50. Lebensjahr. Aetiologisch ist die hereditare neuropathische Disposition 
von grdsster Bedeutung; es giebt eine periodische Atremie, die immer der Ausdruck 
einer hereditaren psychopathischen Belas tung ist. Die Krankheit kann viele Jahre 
lang dauem, allmahlich spontan verschwinden, aber auch recidiviren. Jede, sowohl 
wirksame als indifferente Medication verschlimmert den Zustand; Narcotics, Stimu- 
lantia, Alcohol, Inductions-, meist auch constante StrOme wirken ganz schlecht. 

In dem zweiten Abschnitt seiner interessanten Arbeit spricht N. von der sog. 
amerikanischen Nervositat, die far ihn nur eine Theilerscheinung der verringerten 
Widerstandsfahigkeit des gesammten Organismus ist, wie sie alien Uebergangsformen 
— und so bezeichnet er die heutigen Nordamerikaner — eigen ist, die den Prozess 
der Anpassung an ein ganz verandertes Klima und andere Lebensbedingungen durch 
mehrere Generationen hindurch durchzumachen haben. Er weist die constitutionelle 
HmfaUigkeit der Amerikaner, die sie ftlr unbedeutende Gelegenheitsursachen empfang- 
lich macht, nach an der Hand von Thatsachen, die far die geringe Widerstandsfahig¬ 
keit der einzelnen Organe sprechen, besonders deijenigen, welche fur die Erhaltung 
des Individuums und der Art in erster Linie maassgebend sind, namlich die Ver- 
dauungs- und Fortpflanzungsapparate. Der Amerikaner besitze eine angeborene Dis¬ 
position zu VerdauungsstCrungen, der Geschlechtstrieb sei bei beiden Geschlechtem 
gering, Sterilit&t und Erkrankungen der Sexualorgane seien haufig. Dieselbe Schwache 
sei in den Organen der Respiration und Circulation, in dem hamatopoGtischen und 
Harnapparate, im Knochen und Muskelsystem zu finden; auch das fr&hzeitige Altera 
und Ergrauen der Haare sei charakteristisch far den Amerikaner. Dabei ist hervor- 
zuheben, dass der Amerikaner unter den denkbar ganstigsten diatetischen und hy- 
gienischen Verhaltnissen lebt und von der verschrieenen „moderaen Civilisation" nur 
Nutzen zieht. 

Auch bei seinen prophylactischen Vorschlagen leiten den Verf. anthropologische 
Gesichtspunkte: Die alten, seit Lange eingewanderten Familien sollen nicht unter sich, 
sondera unter den neu eingewanderten heirathen. Therapeutisch ist Rackversetzung 
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in das europaische Klima fur einige Zeit das souveranste Mattel; auch hier wieder 
warnt der Yorf. vor der Intoleranz der Amerikaner gegen Droguen und alle ein- 
greifenden Behandlungsmetboden. T u c z e k. 


5) Trophoneurosen von Samuel. (Real-Encyclopadie der gesammten Heilkunde. 

Bd. XIV. S. 28—91.) 

In der Einleitung zu diesem Artikel setzt S. auseinander, dass und weshalb das 
Material fftr die Trophoneurosen in grtjsserer Menge klinischen als experimentellen 
Ursprunges ist. Yersuche, welche den Bell’schen Experimenten fiber den Bewegungs- 
und Empfindungsnerven in rascher Schlagkraft gleichen, sind auf diesem Gebiete uber- 
haupt nicht zu erwarten, weil die Ernahrungsvorgange (von den Secretionen abgesehen) 
sich eben nicht mit solcher Raschheit vollziehen. Die Yerschiedenheiten in der Or¬ 
ganisation des Menschen und der hdheren Thiere (Ban und Function der oberen Ex- 
tremitaten; die Nacktheit der menschlichen Haut etc., vor Allem die Differenzen in 
der Organisation des gesammten Nervensystems) machen selbst die gewShnlichen 
Experimentalthiere hier weniger geeignet; ferner kOnnen die khnstlich erzeugten 
Verwundungen mit den isolirten Lasionen in Form von Reizung oder Lahmung bei 
Krankheiten nicht wetteifern. Dies Alles bedingt die grOssere Reichhaltigkeit der 
klinischen Pathologie im Gegensatze der experimentellen. — Das vorliegende klinische 
Material nun ordnet S. zu 3 Gruppen: a) Neurotische Atrophien und Agene- 
sien; b) neurotische Hypertrophien; c) neurotische Dystrophien (Ent- 
zllndung, Brand etc.). 

Neurotische Agenesien und Atrophien. Unter diesem Abschnitte be- 
spricht D. zunachst die Agenesien des Rtickenmarks mit Agenesie der 
Musculatur im Bereich der Atelomyelie (Beobachtungen von E. H. Weber 
1851 und von Alessandrini in Kalbe, von Barkow etc. am menschlichen Embryo); 
sodann die neurotische Nervenatrophie (im Gegensatze zu der sehr unbedeu- 
tenden Inactivity-Atrophie); die neurotische Muskelatrophie; die neuro- 
tischen Drfisenatrophien (Speicheldrtisen, Hoden, Schweissdrflsen?); neurotische 
Knochen- und Gelenkatrophien; neurotische Atrophie der Haut und 
ihrer Adnexe; neurotische Atrophie des Gehirns (die — wohl sehr der 
Bestatigung bedfirftigen! — Angaben von Brown-Sequard fiber Folgen der Sym- 
pathicus-Durchschneidung bei Meerschweinchen); endlich die so wichtigen neuro- 
tischen Atrophien ganzer Gesichtshalften und Extremitaten. (Hemia- 
trophia facialis; Hemiatrophia neurotica partialis und totalis; Atrophia lateralis cru- 
ciata etc.). — S. giebt dann eine zusammenfassende Theorie der neurotischen 
Atrophien; er beantwortet die Fragen, ob die neurotischen Atrophien durch Fort- 
leitung der Entzflndung, ob sie aus Inactivitat, ob sie aus Anamie hervorgegangen sein 
kOnnen, mit Nein; weist speciell die Unabhangigkeit der Atrophie von Anamie, der 
Hypertrophie von Hyperamie nach und zeigt, dass die in Rede stehenden Stbrungen 
eben nur auf mangelhaften oder aufgehobenen trophischen Nerveneinfluss zurfickgefhhrt 
werden kbnnen. Dass dieser trophische Einfluss aber durch ganz besondere tro- 
phische Nerven gefibt — nicht etwa von andern (motorischen oder sensibeln) in 
Form einer Cumulirung ihrer Functionen mit fibernommen werde — betrachtet S. 
als unzweifelhaft; es gehe dies u. A. aus der Verscbiedenheit der trophischen Bahnen 
von den secretorischen in den Speicheldrusen, von den motorischen in den Muskeln 
hervor, und werde durch das Yorhandensein ganz reiner Erkrankungen trophischer 
Nerven (Hemiatrophia facialis) bewiesen. Experimentell dargethan seien die trophischen 
Nerven far die Muskeln und die Speicheldrtisen; damit sei ihre Existenz unbestreit- 
bar, und seien dieselben auch far andere Organe als nothwendiges Postulat zu be- 
trachten. 
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Als neurotische Hypertrophien bespricht S. die compensatorische 
Hypertropbie des Hodens, die vicariirende Hypertrophie der Nieren 
etc., femer die angeborene halbseitige Gesichtshypertrophie, den par- 
tiellen Eiesenwuchs, die abnormen Pigmentanhaufungen der Haut, auch 
die Hautpapillome, Onycbogrypbosis und Aebnlicbes, und weist als Veranlas- 
sung derselben eine starkere cbroniscbe Erregung der tropbiscben Nerven 
nacb, wahrend die acute Eeizung der letzteren zu StOnmgen der folgenden Categorie 
(Dystropbien) Yeranlassung gebe. 

Zu den neurotiscben Dystropbien recbnet S. den acuten Decubitus 
(cerebralen, spinalen, peripheriscben Ursprungs); Herpes Zoster und verscbiedene 
andere Exanthemformen (Eczeme, Pemphigus etc.), und die durch Nervenreizung 
(Traumen, besonders unvollstandige Trennung), sowie aucb durch anderweitige Nerven- 
affectionen bedingten Hautentzbndungen der maimigfaltigsten Formen; das Mai 
perforant du pied, den symmetrischen Brand Eaynaud’s, Lepra; die neu¬ 
rotiscben Arthropathien. Eine der Wichtigkeit des Gegenstandes und der viel- 
fach (aucb bei Pbysiologen und Ophthalmologen) nocb ganz yerkebrten Darstellung 
desselben entsprecbende ausfahrlicbe ErOrterung widmet S. den Trigeminus-Opb- 
tbalmien neurotischen Ursprungs. Aus einer Sicbtung des vorliegenden Be- 
obacbtnngsmaterials ergiebt sicb zur Evidenz, dass es 1) Trigeminus-Anasthesien 
obne jede Ophthalmie giebt; 2) Trigeminus-Anasthesie mit Opbthalmie; 
3) Trigeminus-Neuralgien mit Ophthalmic (obne Oder mit nur ganz partieller 
Anastbesie im Trigeminus-Gebiete; Falle von Cavat, Eeferenten u. A.). Sodann ffthrt 
S. das Auftreten von Opbthalmie nacb experimenteller, electrischer Eeizung des Ganglion 
Ga8seri, trotz erbaltener, ja gesteigerter Sensibilitat an; endlich die Combination der 
Ophthalmie mit Herpes Zoster ophthalmicus, der als eine Folge acuter Eeizung des 
Ganglion, resp. des Eamus I betrachtet werden muss. Aus alien Thatsachen gebt 
bervor, dass Eeizzust&nde im Eamus ophthalmicus Augenentzbndungen zur Folge 
haben — m5gen dieselben aucb mit voller Integritat der Empfindung oder selbst mit 
Steigerung derselben einhergeben. — S. bespricht dann weiter nocb den Einfluss 
des Trigeminus auf die Paukenhohle, wo ebenfalls aus seiner (meist para- 
lytiscben) Eeizung entzbndlicbe Erscbeinungen — am Mittelohr — hervorgehen; die 
Dystropbien der Eingeweide (Harnwege, Lungen, Magen) und endlich die 
reflectorisch-neurotischen Entztindungen, und giebt eine Theorie der neu¬ 
rotiscben Dystropbien, welcbe er von neurotiscben Zustanden, von der Inactivitat, von 
vasodilatatorischen Stflrungen sondert, und auf eine ausgesprocbene acute Eeizung 
der tropbiscben Nerven (resp. ibres peripheriscben Abscbnittes bei der 
Nervendurcbtrennung) zuriickf&hrt. A. Eulenburg. 


0) I reflessi tendinei studiati nello stato fisiologico, nolle malattie ner- 
voso nolle frenopatie del Sepilli. (Eivista sperimentale di freniatria. 1882. 
Fasc. Ill—IV.) 

Die ersten beiden Punkte der Arbeit geben eine vollstandige Literaturubersicht, 
bieten aber nicbts Neues. 

Eine Untersucbung der Sehnenreflexe bei Geisteskranken ergab bei 168 Kranken 
ein Fehlen des Patellarreflexes in 6,5 °/ 0 . Unter 150 Kranken, bei denen das Pha- 
nomen erbalten wurde, trat es 88mal deutlich, 41mal merklicb und 21mal scbwacb 
auf. Bei Erregungszustanden wurde dasselbe relativ baufiger gefunden. Die Zahlen sind: 


Krankbeitsform 

Zabl der Falle 

Patellarreflex deutlich 

Zahl 

Procent 

Exaltation. 

. . 38 

19 it 

26 

(68°/„) 

Peilagrose Geistesstdrpng 

. . 26 

11 11 

16 

(21°/„) 

Imbecillitat und Idiotie . 

. . 22 

11 11 

13. 

(59°/o) 
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Krankbeitsform Zabl der Falle Patellarreflex deutlich Zahl Procent 

Epileptiscber Irrsinn .... 14 „ „ 8 (57 °/ 0 ) 

Melancbolie. 23 „ „ 11 (47 °/ 0 ) 

Stupor. 12 „ „ 4 (30°/ 0 ) 

Demenz. 33 „ „ 10 (30 °/ 0 ) 


Die Plantarreflexe wurden bei 145 Kranken (ausgenommen jene, bei welcben 
auch der Patellarreflex feblte) untersucbt und Ausfall bei 25 Fallen = 17 °/ 0 fest- 
gestellt. Keiner der Kranken, bei welchen der Patellarreflex fehlte, litt an Tabes 
oder sonstigen spinalen Stflrongen. 

Im Ganzen fand Sepilli abnliche Kesoltate, wie die von Berger bei Geistes- 
gesnnden erbobenen. Nur fflr die Sebnenreflexe an den oberen Extremitaten wnrde 
ein erbeblicbes haufigeres Vorkommen constatirt (91°/ 0 —32 °/ 0 ). 

Steigerung der Sebnenreflexe kann von anderen Krankheitsphanomen, Stdrungen 
der Sensibilitat und Motilitat, unabbangig sein. Yorwiegend wurde Steigerung der 
Erscbeinung bei pellagrosen Formen gefunden. 

Die Reflexe sind bei Epileptiscben unmittelbar nacb den Anfallen bedeutend 
haufiger, als in den freien Zwiscbenzeiten. 

Die Patellarrefiexe bei Paralytikern fehlten in 10 Fallen nur einmal und wurden 
4mal gesteigert gefunden. Entgegen der Ansicbt Westpbal’s erkULrt Sepilli, dass 
baufiger die Erbaltung als das Fehlen der Sebnenreflexe bei der Paralyse vorkomme, 
jedocb bei verscbiedenen Individuen und selbst bestimmten Muskelgruppen desselben 
Individuum grosse Schwankungen bemerkt wurden. Jebn. 


7) Zur Localisation der Funotionen dee Grosshims von Reisinger. (Berl. 
klin. Wocbenscbr. 1883. Nr. 14.) 

Durcb einen Scblag mit einem Gewebr auf die linke Schadelhalfte erlitt ein 
junger Mann eine 5 cm lange, scbrag nacb oben innen und hinten verlaufende glatt- 
randige Wunde 3 Finger breit oberbalb des linken Ohres, etwas vor demselben, und 
einen Splitterbruch des Scbadeldacbs an dieser Stelle. Gleicb nach der Yerletzung 
fiel seine verlangsamte und undeutlicbe Spracbe und Schwache der rechten Hand 
auf; am 3. Tage leicbte Parese des recbten Facialis, massige Parese der Daumen- 
muskeln und der Flexoren der ubrigen Finger der recbten Hand; an der Doraalseite 
des I. und H. Metacarpus recbts die Sensibilitat herabgesetzt; im recbten Daumen 
und Zeigefinger ziebende Schmerzen; in den nacbsten Tagen Zunabme der Spracb- 
stOrung; erschwerte Articulation und Ausfall einzelner Hauptworte; Benommenheit 
Am 6. Tage allgemeine Convulsionen mit Bewusstlosigkeit, eingeleitet durcb clonische 
Zuckungen in den Muskeln des recbten Danmens, die dann auf die Flexoren des 
Carpus und rechten Yorderarms, sowie auf die Muskeln der recbten Gesicbtsbalfte 
sicb erstreckten. Trepanation; Entfernung der Knochensplitter, deren 3 lose auf der 
Dura lagen, wabrend einer, 2 cm lang, 1 cm breit die Dura durchstochen hatte. 
Innerhalb der nacbsten 36 Stunden nocb 4 Krampfanfaile. Die Paresen und Sensi- 
bilitatsst5rungen besserten sicb scbnell, ebenso die partielle anamnestiscbe Aphasie, 
wabrend die atactiscben SpracbstOrungen erst nacb einigen Monaten verscbwanden; 
vOllige Genesung. — Ein durcb den vorderen Rand beider Tragi gedacbter Frontal- 
scbnitt ging durcb den Mittelpunkt des Trepanlocbes und war vom oberen Rand des 
linken Tragus 7, von der Kreuzungsstelle des Frontalschnittes mit der Pfeilnaht 8 cm 
entfemt. Legte Verf. nun, unter genauer Uebertragung dieser Verbaltnisse, an er- 
wachsenen mannlichen Schadeln TrepanOfifnungen an, so traf er in 10 Fallen 6mal 
das bintere Ende der HI. linken Stimwindung, 4mal die unteren Enden der vor-' 
deren oder binteren Centralwindung. Danacb erlitt jener Kranke Verletzungen der 
Hirnrinde in der Gegend der Broca’scben Windung und des unteren Endes des 
S. RolandL Tuczek. 
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8) Casuistischer Beitrag but Fathologie der FfLhlsph&re von 0. Binswanger. 

(Charitd-Annalen. 1883. S. 498.) 

B. bespricht die Bedingungen, unter welchen Krankheitsfalle, deren Symptome 
auf Rindenl&sionen zu beziehen sind, auch ohne Section Werth haben. Es mdssen 
die St5rungen obne intensive Allgemeinerscheinungen und ohne erhebliche indirecte 
Herdsymptome eintreten. In zwei derartigen Fallen konnte die Restitution der Sensi- 
bilitat genau verfolgt werden. Im ersten war Deviation conjugde nach rechts, Parese 
des linken Facialis, Lahmung der beiden linken Extremitaten mit kurzer Bewusstseins- 
pause bei einem Herzkranken eingetreten. Im Yerlauf der Beobachtung stellten sich 
schmerzhafte Parasthesien der linken KGrperhalfte ein; dieselbe war gegen sensible 
Reize fast ganz unempfindlich, es fehlte vollstandig das G-efuhl von der Lage der 
linksseitigen Glieder. Im Laufe einiger Monate trat eine erhebliche Besserung der 
motorischen Erscheinungen ein und damit zugleich eine Besserung der Hautsensibili- 
tat, wahrend die Lagevorstellungen noch nicht frei sind. Zunehmende Demenz. 

Im zweiten Falle war beim Eintritte der Erscheinungen ein kurzer halbseitiger 
Krampfanfall vorhanden, nachdem epileptiforme Anfalle bei dem tranksdchtigen Pat. 
vorausgegangen waren. In diesem Falle bestand linksseitige Facialisparese und eine 
Schwache des linken Armes, welche hauptsachlich die Hand- und Fingerbewegungen 
betraf. Leichte Bertihrungen empfunden, von Stichen unterschieden, dabei aber Auf- 
hebung des Lagegefahls und Empfindung von Schwere. Im Yerlaufe ohne Insult 
Zunahme der Lahmung des linken Armes, Sfter auf der linken Seite beginnende Con- 
vulsionen. Nach mehreren Monaten Restitution des Lagegefahls; der Arm wird gut 
bewegt, jedoch wenig gebraucht 

Im dritten Falle Beginn mit Demenz, die sich im Yerlauf zu totalen BlOdsinn 
steigerte. Defect der beiden rechten Gesichtsfelder, hochgradige Ungeschicklichkeit 
des rechten Armes bei nicht aufgehobener Motilitat, Sttfrungen des Muskelgefahls bei 
nicht aufgehobener Sensibilitat; hochgradige Aphasie. Oefker clonische Zuckungen in 
den Muskeln der Hand und der Finger, z. Th. auch im rechten Facialisgebiete. Apo- 
plectaforme Anfalle, Tod. 

Eine oberflachliche Erweichung der Rinde mit Adharenz der Meningen fand sich 
im Bereiche des ganzen linken oberen Scheitellappchens und der angrenzenden hin- 
teren Flache der hinteren Centralwindung. Auf dem Hinterhauptslappen lag einmal 
ein gelblicher Herd nahe der Spitze des Hinterhauptslappen und eine mehr diffuse 
rothgelbe Erweichung, welche vom Hinterhauptslappen auf den linken Schlafenlappen 
ubergriff. Moeli. 


9) Arsenical paralysis. Proceedings of the College of Physicians of Philadelphia. 

(The Journ. of nerv. and ment. disease. 1883. Jan. Yol. X. Nr. 1. p. 89.) 

24jahriger, bis zur Yergiftung gesunder Mann, fast unmittelbar nach derselben 
mehrere Tage lang heftiges Erbrechen, am 5. Tage beim Aufstehen Ohnmacht, be- 
ginnendes Fieber; am 6. Tage G-ef&hl von Schmerz und Taubheit urn die Kniee, welch* 
letzteres allmahlich die Fdsse erreicht, Schwache der Beine, 3 Tage spater Taubheit 
in den Fingern bald bis zum Handgelenk reichend, dieses aber niemals aberschreitend; 
Gehirn frei; motorische Lahmung bis zu den Knieen, Schwache der Unterarme, Ge- 
sicht betrachtlich geschwollen; der Zustand bleibt stabil bis etwa 1 Monat nach der 
Yergiftung, dann grOssere Schmerzen in den Unterschenkeln, spater in den Handen, 
die jedoch nach 1 Woche nachlassen; spater Zunahme der Taubheit bis einige Zoll 
flber den Knieen, damit parallel zunehmende Schwache der Oberschenkel, der Zustand 
der Arme stationar. Status (1 Monat spater): Keine Hirnsymptome, bedeutende Ab- 
magerung, Parese der Unterarmmuskeln, besonders der Extensoren und Supinatoren, 
die Beagung der Finger zur Halfte moglich, auch die abrigen Fingerbewegungen 
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schwacher; rechtwinklige Contractur in den Ellbogengelenken, die nicht vollstfcndig 
reducirbar ist; Beine etwas nach aussen rotirt, Fttsse in equino-yarus-Stellung, von 
den Knieen ab gelahmt, keine stabile Contractur, zeitweise krampfhaftes Zusammen- 
zieben der Beine und Arme, Stypsis, einige Tage Harntraufeln, Scbmerz in der Urethra; 
faradische Erregbarkeit der Muskeln nnterhalb der Kniee fehlen, an den Oberschenkeln 
herabgesetzt, an diesen die Reaction vom Nerv aus besser als bei director Reizung; 
bei galvanischer Reizung Entartungsreaction; dieselben Erscheinungen in geringerem 
Grade an den Armen; Fehlen der Patellarreflexe, Cremasterreflex vorhanden; Hitze- 
geffihl an den Beinen, Hyperasthesie an den paretischen Abschnitten, Yerlust der 
Raumempfindung, Temperaturempfindung erhalten; Puls 107—148, Respiration 20—28. 

Therapie: Zeitweise abwechselnde Application von Kalte und Warme auf die ge- 
lahmten Theile, zeitweise Eisbeutel an die Wirbelsaule, Ergotin, spater Tinct. bella- 
donnae, Chloral. Der weitere gflnstige Yerlauf lasst vollige Heilung erwarten. 

Ueber 6 andere gleichzeitig Yergiftete wird kurz berichtet; in einem derselben 
werden namentlich mit Bezug attf Localisation der Lahmung gleiche Angaben mit 
dem referirten gemacht. 

Reichliche Literatur als Erganzung zu einem in demselben Journal den gleichen 
Gegenstand behandelnden Artikel von Seguin folgt. A. Pick. 


10) Zu r Casuistik der Himtumoren von Dr. Richter, Dalldorf. (Allgem. Zeitschr. 

f. Psych, etc. Bd. 39. — Erganzung des Referates im Neurol. Centralbl. 1882. 

Nr. 2. 9.) 

Das Him wog 1560 Gramm. Yor den Nn. opticis hatte sich das Gliom zu einer 
selbststandigen Neubildung entwickelt, welche sich in den zwischen beiden Stirahiraen 
befindlichen Spalt hineindrangte, das Balkenknie emporhob und umgriff; die Neubildung 
drangte sich femer in der Grftsse einer Haselnuss in das Yorderhoro des linken 
Seitenventrikels hinein; sie substituirte die unteren Theile des Gyr. fomic. heiderseits, 
zum Theil den Thai. opt. d., die untere Halfte des vordersten Theiles des Corp. cand. d., 
die untere Partie des vorderen Theiles der rechten Insel, den Gyr. uncin. d., die Ueber- 
gangsstellen der rechten Insel in die Temporalwindungen, die innere Kapsel des rechten 
Linsenkemes, den Gyr. rect. d., den unteren Theil des Genu corp. call.; auch der rechte 
Tract, opt. und die Ursprungsstelle des rechten N. olf. waren zellig infiltrirt. Der 
coronare Durchmesser der Geschwulst, soweit sie sich selbstst&ndig entwickelt hatte, 
betrug 7,5 cm (von diesen kamen 6 auf die rechte Hemisphere), ihre Lange von der 
degenerirten Spitze des rechten Gyr. rect. bis zum infiltrirten rechten Tract, opt. 9 cm, 
der grdsste sagittale Durchmesser betrug 5,5 cm, der grosste verticale 3 cm. Trotz 
dieser Entwickelung (sie fibte auf die uber dem Tentorium gelegenen Hirntheile einen 
solchen Druck aus, dass aus der oberen ScMdelhShle alle Cerebralflflssigkeit verdrangt 
war und dass daselbst ein Hirntheil prall an dem andem lag) hatte die Neubildung 
keine Lahmung gesetzt oder ein Sinnesorgan functions unfahig gemacht, da nirgends 
eine Totalcompression eines Nerven eingetreten war und die infiltrirten Stellen noch 
normales Hiragewebe beherbergten. Der Tod erfolgte durch Erstickung: Pat. bekam 
Krampfe, welche den Thorax fixirten; der Sectionsbefund der fibrigen Organe war der, 
wie er beim Erstickungstod gefunden zu werden pflegt. M. 


11) Ein Fall von atrophlsoher Spinalparalyse der Erwaehsenen (Heilung) 

von Arth. Halla. (Prag. med. Wochenschr. 1883. Nr. 12 u. 13.) 

38jahr. Mann, schwerer Potator; keine Syphilis. Beginn mit zeitweisen Schmerzen 
und Schwache der Beine, Anfall von Bewusstlosigkeit (Trunkenheit?). 13. October 
Schmerzen in den Beinen, hochgradige Parese derselben, Fieber, hochgradige Hfilf- 
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losigkeit, spater Krampfanfall, Delirium, dauemdes Fieber, kerne Atrophie der Beine, 
Sehnenreflexe fehlend, Sensibilitat nicht gestbrt, CoordinationsstCrung und Tremor der 
Arme. Status (29. Oct.) Delirium, Himnerven frei, Augenspiegelbefund normal. Auf- 
setzen nur mit Untersttitzung mOglich, am linken Arme Lahmung der Mm. brachio- 
radialis, extens. dig. comm, und pollic. long, et brevis, Parese der Mm. carpi rad. et ulnar, 
abduct pollic. links, der Flexoren und einiger Interossei, am rechten der Ext. digit, 
comm, paretisch, Ext. carpi rad. gelahmt, im Uebrigen wie links; an den Beinen nur 
einzelne Bewegungen mbglich, die gelahmten Muskeln sehr druckempfindlich, Sehnen- 
und Cremasterreflexe fehlen, Baucbreflexe lebliaft, Hautreflexe von der Fusssohle 
fehlend; Sensibilitat, Muskelsinn intact. Im weiteren Verlaufe Stillstand der Lah- 
mungen der Beine, Besserung der Arme, auffallende Atrophie der Beine, electrischer 
Befund um diese Zeit: Yerlust der faradischen Erregbarkeit der gepritften Nerven 
am Arm, Yerlust der galvanischen Erregbarkeit, schwere Form der Entartungsreaction; 
spater Besserung der Lahmuugserscheinungen, auch an den Beinen Rflckgang der 
Atrophie; bei der etwa l l j 2 Jahr nach Beginn vorgenommenen Untersuchung keine 
Parese, keine Entartungsreaction mehr nachweisbar; nur massige Herabsetzung der 
Erregbarkeit, Atrophie geschwunden. 

H. reiht den Fall unter Poliomyelitis ant. subacuta oder die Paralysie gdndrale 
spinale a marche rapide et curable ein. A. Pick. 


12) Note but un eas cFhdmorrhagie traumatique bulbo-protub4rantielle par 

Rochefontaine. (Arch, de phys. norraale et pathologique. 1883. No. 1. 

p. 160.) 

Ein 54j&hr. Mann empfing bei einer Schlagerei auf der Strasse einen heftigen 
Stoss und fiel nach hinten, so dass er mit dem Hinterkopf gegen die Ecke der 
Sandsteineinfassung des Trottoirs aufschlug. Er war auf der Stelle bewusstlos, 
wurde nach dem Hospital gebracht und starb dort am folgenden Morgen, 10 Stunden 
nach der Verletzung, ohne Bewu&tsein und Bewegung wieder erlangt zu haben. 

Bei der Section fand sich eine mehrfache Fractur des Occiput (ohne Dislocation 
der Fragmente) und der Schadelbasis bis in die Sella turcica hinein; reichlicher, die 
ganze linke Hemisphere bedeckender subrachnoidaler Bluterguss; Quetschung der 
Hirnsubstanz in der mittleren und seitlichen Region des linken Hinterhauptlappens, 
ein kleiner hamorrhagischer Herd ebendaselbst; endlich eine central gelegene Hemor¬ 
rhagic im Pons, im Niveau der Yereinigungsstelle des vorderen mit den beiden hin- 
teren Dritteln beginnend, asymmetrisch (besonders nach rechts) verbreitet; von diesem 
centralen Blutherde erstrecken sich zwei kleine Auslaufer jederseits nach der Ober- 
fleche bin, ohne dieselbe jedoch zu erreichen; der vierte Ventrikel vollstandig 
frei. Dieser letztere Umstand fand sich auch bei Thieren nach experimentell bei- 
gebrachten Schadelverletzungen (eitere Yersuche von R., durch Vulpian mitgetheilt, 
Soc. de biologie 1878); ebenso schliesst R. aus Beobachtungen an Menschen von 
Duret (Arch, de phys. normale et pathol. 1878), dass Bluterghsse in Folge von 
Schadeltraumen an den verschiedensten Himstellen ihren Sitz haben kOnnen, den 
vierten Ventrikel aber verschont lassen, und jedenfalls auch beim Yorhandensein 
eines Blutergusses der Boden des Ventrikels vollstandig intact bleibt. — Durch den 
mitgetheilten Fall wird nach R. auch die MOglichkeit ausgeschlossen, die Quetschung 
und Zerreissung im Pons mit einem gesteigerten Andrang von Cerebrospinaldilssigkeit 
in Beziehung zu bringen, weil dann umgekehrt der Bluterguss von der Oberflache 
nach der Tiefe bin gehen und wenigstens an irgend einer Stelle der Medulla oblon¬ 
gata oder des Pons perforirt sein rn&sste. A. Eulenburg. 
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13) Clinical lectures on myxoedema by Thomas Oliver. (Brit. med. Journ. 

1883. March 17.) 

2 Falle von Myxoedem bei 44jahr. Frauen. Als Causalmoment wurden psychische 
Widerwartigkeiten u. dgl. angesehen. Ein der Langsamkeit der geistigen und mus- 
cularen Bewegungen entsprechendes Symptom wurde bei der Athmung constatirt: 
zwischen In- und Exspiration bestand eine betrachtliche, der Inspirationsdauer ent- 
sprechende Pause. Verf. nimmt an, dass es sich urn eine Verlangsamung der Athmungs- 
innervation handle, ahnlich der verlangsamten Leitung sensibler Eindrftcke, vielleicht 
bedingt durch Einhtlllung der betreffenden peripheren Nervenendigungen durch die 
mucOsen Massen. Smidt. 


Psy chiatrie. 

14) Contribution A l'Atude experimental© de l’hypnotisme del Tamburini 
e Seppilli. (Archives italiennes de biologie. II. 3.) 

Es gelang den Verff. durch einfache Steigerung in der Intensitat und Dauer der 
hypnotisirenden Reize die 3 Stadien des Hypnotismus nach einander zu erzeugen, die 
Lethargie (Steigerung der neuromuscularen Reizbarkeit und der Sehnenreflexe, acus- 
tische uud Ovarialhyperasthesie), die Catalepsie (flexibilitas cerea, Abnahme der Sehnen¬ 
reflexe und der Sinneserregbarkeit) und den Sonnambulismus (allgemeine Muskelstarre). 
Die Steigerung der Muskelerregbarkeit liess sich stets sofort durch Anwendung ther- 
mischer Reize (kaltes Oder warmes Wasser) wieder beseitigen. Beim Uebergange aus 
dem lethargischen in den kataleptischen Zustand stockten die tiefen und haufigen 
Athemzflge, und es folgte eine bis zu 30 Secunden dauernde Apnoe, spater ober- 
flachliche, langsame und unregelmassige Respiration. Mit Hfllfe des Plethysmographen 
ergab sich, dass im ersteren Zustande das Yolumen des Vorderarms zunahm (Er- 
weiterung der Gefasse), wahrend es im letzteren sich verringerte (Yerengerung der- 
selben). Der Puls zeigte ausser markirteren Athmungsschwankungen im lethargischen 
Zustande keine Veranderung. Die Annaherung eines Magnetos an das Epigastrium 
wahrend der Lethargie hatte eine starke Exspirations- und Inspirationsbewegung zur 
Folge. Die Gefassverengerung halten die Yerff. fDr reflectorisch durch die hypnoti¬ 
sirenden Reize bedingt; zugleich erfolgt eine starkere Blutzufuhr zum Gehirn. Die 
verschiedenen motorischen Erscheinungen sind nur graduell von einander verschieden, 
Symptome einer allgemein erhOhten Reizbarkeit, welche die motorischen Centren auf 
verschieden starke Reize bald mit einfachen, bald mit dauernden und allgemeinen 
Contracturen reagiren lasst. Diese erhohte Reizbarkeit liess sich in geringerem Grade 
auch noch im wachen Zustande nachweisen. E. Krapelin. 


15) Syphilis und Dementia paralytica von H. Obersteiner. (Monatshefte fflr 
pract. Dermatologie. 1882. Nr. 11.) 

Verf. gelangt bei der Dntersuchung dieser bereits vielfach discutirten Frage zu 
dem Resultat, dass der Syphilis eine nicht unbetrachtliche atiologische Bedeutung 
fdr die Entwickelung der Dementia paralytica zukommt. 

Unter 1000 Geisteskranken (660 Manner und 340 Weiber) befanden sich 
175 Paralytiker, deren Diagnose sicher gestellt war; auffallend ist die geringe Zahl 
der weiblichen Paralytiker, da 171 mannlichen nur 4 weibliche gegenfiberstanden. 

Von 175 Paralytikern waren 21,6 °/ 0 zweifellos syphilitisch gewesen; von 825 
anderen Irren nur 4,1%. Mehr als die Halfte von alien luetisch Inficirten, die 
spater psychisch erkrankten, namlich 51,4%, erkrankten an Paralyse; die fibrig 
bleibenden 48,6 % vertheilen sich auf eine fast ftinfmal so grosse Anzahl von Kranken. 
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Als atiologisches Moment der Paralyse nimmt die Syphilis mit 21,6 °/ 0 die erste 
Stelle ein; die sogenannten „psychischen Ursachen" geistige Ueberanstrengnng, Ver- 
luste und andere deprimirende Ursachen werden nur bei 15,4 °/ 0 in der Anamnese 
erwahnt. 

Luetische Paralyse kann, abgesehen vom Nachweis der frfiheren Syphilis, an- 
genommen werden, wenn die Erkrankung vor dem 35. Jahre ansbricht, wenn Er- 
weitemng einer oder beider Pupillen besteht und wenn eine antiluetische Cur schnelle 
Besserung bringt. Sommer-Allenberg. 


16) Ueber epileptiforme Halluoinationen von Dr. Adolf Kfihn. (Berl. klin. 

Wochenschr. 1883. Nr. 17.) 

Der Yerf. lenkt die Aufmerksamkeit auf epileptoide Zustande, „in denen aus- 
gebildete Hallucinationen, bei kurzdauernden Bewusstseinsstorungen, das einzige Symp¬ 
tom bilden." Der Krampfanfall wird hier durch die Hallucination ersetzt. 

Die mitgetheilten drei Beobachtungen erscheinen jedoch nicht vorwurfsfrei und 
daher zur Begrfindung der „epileptoiden Hallucinationen" wenig geeignet. 

In dem ersten Fall hat der Kranke zwar angeblich fruher Schwindelanf&lle ge- 
habt — niemals wirkliche Epilepsie —, ohne dass jedoch auch nur der geringste 
Beweis flir die epileptoide Natur derselben erbracht wird. Aus der Krankengeschichte 
geht jedenfalls nicht hervor, dass man diese Anfalle als „Absencen" bezeichnen darf, 
wie dies vom Verf. geschieht. Trotzdem kOnnte man die anfallsweise auftretenden 
transitorischen Hallucinationen mit Bewusstseinsstflrung als epileptoiden Zustand gelten 
lassen, obwohl wir tiber den weiteren Yerlauf nichts vernehraen. Bei dem zweiten 
Kranken finden sich gar keine epileptischen Antecedentien und der specifische Charakter 
des epileptischen Irreseins ist keineswegs genugend ausgepragt. Es handelt sich 
um einen Fall von hallucinatorischer Yerrhcktheit. In der dritten Krankengeschichte 
heisst es: „Der Mann hat wahrscheinlich Mher epileptische Anfalle gehabt, hier in 
der AnBtalt sind keine Krampfanfalle beobachtet." Der Kranke war z. Z. der Unter- 
suchung bereits im Stadium des BlOdsinns und die Auffassung der geschilderten 
hallucinatorischen Anf&lle als „epileptoide" erscheint mindestens sehr gewagt. 

Trotz dieser Einw&nde kann Ref. das Yorkommen von „epileptoiden Hallu¬ 
cinationen" vollkommen bestatigen, da er selbst in seiner Darstellung der Epilepsie 
in Eulenburg’s Real-Encyclopadie (1880) w5rtlich sagt: „Auch als momentane, in 
wenigen Secunden wieder verschwindende Hallucination (gewbhnlich angstlicher 

Art) .babe ich die Anfalle des Petit Mai auftreten sehen." Die betreffenden 

(4) Beobachtungen, auf welche diese Angabe gegrtlndet ist, sind zweifellos als epi¬ 
leptoide Hallucinationen aufzufassen. In drei Fallen waren hereditare Disposition 
und epileptische Antecedentien, in dem vierten gleichzeitig Anfalle von Bewusstlosig- 
keit mit Erblassen des Gesichts und krampfhafte Mund- und Kieferbewegungen vor- 
handen. Der Inhalt der Hallucinationen war zweimal stets derselbe, bei den andera 
Kranken wechselte er zwar im Detail, bewahrte aber fast immer einen &ngstlichen 
Charakter. Von gewissem Interesse war die Hallucination eines zwOlfjahrigen, geistig 
sehr gut entwickelten Madchens, welche, plotzlich bleich und starr vor sich hinsehend, 
eine fiber einen tiefen Abgrund sich w5lbende Brficke aus Papier erblickte, die ihre 
Eltern fiberschritten. Dabei erfasste sie eine intensive Angst, „weil ja die Eltern in 
den Abgrund st&rzen mfissten". Sie war sich des Trugbildes vollkommen bewusst, 
sonst aber ohne jede Erinnerung an das, was wahrend der 10—15 Secunden an- 
dauemden Hallacination um sie vorging. Wesentliche intervall&re Symptome fehlten 
in alien vier Fallen und bei keinem kam es zur Entwickelung weiterer psychischer 
Erscheinungen. Man kann also mit Recht von einer epileptoiden Hallucination sprechen 
— fiber welche llbrigens keine andern Mittheilungen vorzuliegen scheinen — und 
sie im Zusammenhang mit gewissen andern Formen der larvirten Epilepsie (Ref. hat 
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auch anfallsweise auftretende Aphasie beobachtet, mit Umnebelung des Bewusstseins, 
auffallendem Erblassen und leichten Muskelzuckungen der Mnndmusculatur) als Sttltze 
fur die yon Jackson u. A. bebauptete corticale Genese der Epilepsie ins Feld 
ffihren. Bekanntlich hat neuerdings Tamburini den Ausgangspunkt der Hallucinationen 
in die sensorischen Eindencentren verlegt. Berger. 


17) Himdruok und Psychose in Folge pr&maturer Synostose der Soh&del- 
n&hte von M. Leidesdorf. (Jahrb. f. Psych. 1883. S. 169.) 

I. 19jahr. Madchen, ohne Hereditat, von normaler Intelligenz, seit 5 Monaten 
Menses ausgeblieben, seitdem heftiger Kopfschmerz, Yerstimmung, leichte Ermttdbar- 
keit, Schlafsucht; 2 Tage vor der Aufnahme Geruchshallucinationen, Yerworrenheit. 
Status: Normale Schadelbildung, Gesicht gerothet, Pupillen mittelweit, gleich, trage 
reagirend, starker, dfinnschleimiger Ausfluss aus der Nase, Sensibilitat normal; Geruch 
stark herabgesetzt; angstlicher Gesichtsausdruck, unverstandliches Murmeln; Kranke 
zerreisst den Anzug, kriecht umher, Nachte schlaflos, Nahrungsaufnahme passiv; am 
5. Tage Sopor, Pupillen weit, Puls 100—120, fadenformig, Exitus. Section: Schadel 
normal gross, brachycephal, Suturae coron. und sagittalis vollstandig geschwunden, 
von der Lambdanaht einige Zacken sichtbar. Das Schadeldach stark usurirt, rauhe 
Gruben an der Innenseite. Gehirn abgeplattet, anamisch, Ventrikel enge, Gewicht 
1156. Mikroskopischer Befund negativ; ubrige Organe normal 

Unter den Symptomen betont L. den Kopfschmerz und den reichlichen Ausfluss 
aus der Nase (dies mit Bezug auf die von Axel Key und Retzius nachgewiesene 
Verbindung der Lymphgefasse). 

n. 19jahr. Madchen, seit langerer Zeit Kopfschmerz, spontanes Erbrechen, bei 
der Aufnahme betrachtliche Apathie, 82 unregelmassige Pulse, Pupillen gleich weit; 
in der folgenden Nacht Unruhe, mehrfaches Erbrechen, Gesichtsausdruck stupide, 
Bewusstsein getrubt; spater 2 epileptiforme Anfalle; mehrere Stunden nach denselben 
Bewusstsein auffallend klar, mangelhafte Erinnerung an die Aufnahme, Sensibilitat 
normal, Puls 70, nach jedem 6.—7. Schlage aussetzend; in den folgenden Tagen 
Status epilepticus. Tod. Befund: Synostosis suturae coronariae et sagittalis cum 
compressions cerebri. 

L. macht auf die bei jungen Leuten im Alter von 16—18 Jahren zu beobachten- 
den Erscheinungen von Kopfschmerz, Schlafrigkeit am Tage und Schlaflosigkeit des 
Nachte, geistige Tragheit u. A. aufmerksam, die auf einen vielleicht ahnlichen Vor- 
gang schliessen lassen. A. Pick. 


18) Ein Fall von Vernioktheit nach Kohlenoxydvergiftung (Charite-Annalen 
1883. S. 402) und Stupor nach Kohlenoxydvergiftung (ibid. 409) von 
R. Gnauck. 

1. Nach einer Gasvergiftung trat eine erhebliche Demenz ein, zu derselben ge- 
s ell ten sich nach Monaten Wahnvorstellungen verschiedenen Inhalts und mit schwach- 
sinnigem Geprage. Leichte Parese der rechten unteren Facialiszweige. PlOtzlicher 
Tod. Im Corpus striatum beiderseits an vollkommen symmetrischen Stellen ein kleiner 
gelber Erweichungsherd, zum Theil im innersten Linsenkernglied, zum Theil in der 
innern Kapsel nach vorn vom Knie gelegen, 1 / 2 cm im Durchmesser gross. 

G. schliesst hieran drei Befunde von Herden im Streifenhfigel bei Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. Die kleinen Herds lagen ganz symmetrisch und zeigten bei kurzem Be- 
stande hamorrhagisch-5demat6se, bei langerer Dauer Erweichungsbeschaffenheit. 

2. Die 23jahr. Kranke war tagelang nach der Yergiftung bewusstlos, fieberte. 
Sie wurde ganz allmahlich etwas freier, jedoch blieb sie zusammenhanglos, leicht 
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benommen, unreinlich, link© Pupille erweitert, Gehen mfihsam, Selmenphanomen ge- 
steigert. Nock nach Monaten apathisch, doch wird die Ruhe unterbrochen durch 
einzelne unzweckm&ssige Handlungen, zerschneidet ihre Schuhe etc., lacht manchmal. 
Nach 5 Monaten Heilung, die Erinnerung an die erste Zeit ganz lfickenhaft, giebt 
jedoch an, dass sie geglaubt habe im Wasser zu stehen, Glocken zu hSren. Sonach 
war keine vollstandige Aufhebung der Yorstellungsthatigkeit, sondem eine traum- 
artige Yerwirrtheit yorhanden gewesen. 5 Wochen nach der Vergiftang war eine 
plfttzliche Verschlimmerung aufgetreten, welche mit Fieber einherging, Hhnlich wie 
in einigen Fallen Simon's. Moeli. 


Therapie. 

19) Die Therapie der Basedow’sohen Krankheit von Prof. Dr. Chvostek. 
(Zeitschr. f. Therapie. 1883. 15. April.) 

Yerf. empfiehlt die Behandlung mittelst des galvanischen Stroms in folgender 
Weise: 

1. Jeder Halssymphaticus mit aufsteigendem stabilen Strome (An oberhalb der 
Incis. jug. stern., Ka entsprechend dem Gangl. cerv. supr.) hochstens je 1 Minute. 

2. Rhckenmarkstrom aufsteigend stabil, An auf 5. Brustwirbel, Ka hoch oben 
auf Halswirbels&ule. 

3. Stabiler Strom durch das Hinterhaupt (Pole auf die beiden Warzenfortsatze). 
Schwache Strfime wirken am besten. Sitzungen, wo mOglich, taglich. M. 


20) Case of ligature of the vertebral arteries in epilepsy by Mr. W. Dunneth 
Span ton. (Brit. med. Joum. 1883. Febr. 24.) 

Successive Ligatur beider A. vertebrales bei einem lljahrigen, von Jugend auf 
epileptischen Knaben. Die Krampfe nehmen ab. Nach der 2. Ligatur Arrosion der 
rechten Arteria vertebralis anscheinend durch einen Catgutknoten, wiederholte Blutung, 
theils nach aussen, theils ins subcutane Zellgewebe. Rechtsseitige Pneumonie, an¬ 
scheinend durch Coagula, die auf den rechten Apex drtlckten und mit der Lunge 
communicirten. Smidt. 


21) Ueber Brom&thyl von Prof. 0. Berger. (Bresl. arztl. Zeitschr. 1883. 28. April.) 

Ausser bei den in der vorigen Nummer dieses Blattes (S. 212) erw&hnten Fallen 
hat B. das Brom&thyl mit gfinstigem Erfolge bei den verschiedensten Arten des 
nervOsen Kopf- und Gesichtsschmerzes (ev. mehrmals am Tage wiederholte Inhalation 
von 20—40 Tropfen), ferner bei Neurasthenic gegen sensible und motorische Reiz- 
erscheinungen (1—2 Gramm, nOthigenfalls 2—3mal in 24 Stunden) angewendet. Bei 
Epilepsie erwies sich das Mittel im Gegensatz zu den franz5sischen Beobachtungen 
(Bourneville und d’Olier) wirkungslos, dagegen empfiehlt es B. zur Coupirung der 
Anfnlle von Hystero-Epilepsie. 

Das Nitroglycerin fand B. bei Epilepsie wirkungslos, es schaffte aber bei 
verschiedenen Formen des nervSsen Kopfschmerzes eine wesentliche Erleichterung. 
(Ref. hat das Nitroglycerin in einer Reihe von Fallen von Angina pectoris und Hemi- 
cranie angewendet. Wahrend er in Fallen letzterer Art keinen deutlichen Erfolg 
constatiren konnte, setzte es in mehreren Fallen von Angina pectoris die Dauer und 
Intensitat der Anfalle herab. — Cf. auch dieses Centralblatt. 1882. S. 68 u. 260.) 

M. 
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Forensische Psychiatric. 

22) Simulation von Blddsinn seitens eines but Todesstrafe verurtheilten 
Morders von v. Krafft-Ebing. (Friedreich’s Blatter f. gerichtL Med. u. 
Sanit&tspolizei. 1883. S. 107—113.) 

Ein 28 Jahr alter 8trifling, der sich in der Anstalt musterhaft gefQhrt hatte, 
wurde pl6tzlich theilnabmlos, gefrassig, stierte vor sich him, schlief wenig nnd gmg 
Mnfig Nachta in der Zelle auf nnd ab. Er verkannte die Personen, hielt den Di¬ 
rector fir den Kaiser, den Arzt fir seinen Schreiber. Noch nach 3 Wochen machte 
er den Eindruck eines stnmpfsinnigen Menschen. Doch wurde bald die Simulation 
erschlossen. Explorat thut, als ob er gedachtnisslos sei, seine Mienen bekunden aber, 
dass er hberlegt, beobachtet; gleichgiltige Fragen beantwortet er gereizt, verfangliche 
nur zSgemd. Seine Namensunterschrift kritzelt er jetzt unleserlich, ganz anders als 
frQher. Nachdem vor ihm einmal die Bemerkung gefhllen: „solche Kranke lassen den 
Urin laufen", hamt er von da an ins Bett. Die kOrpertiche Untersuchung ergiebt 
nichts Auffalliges. 

Auf wiederholtes Eindringen gestand er die Simulation. Simulation neben Geistea* 
krankheit musste ebenfalls ausgeschlossen, geistige Gesundheit aagenommen werden. 
Die Todesstrafe wurde in 20jahrige Kerkerhaft umgewandelt. Falk. 


m. Aus den Oeaellsohaften. 

Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. Sitzung den 11. April 1883. 

Prof. Lewin: Experimente fiber die Sensibilitat des Hypoglossus im 
Anschluss an einen Fall von syphilitischer Glossoplegie. 

Bis zu Longet (1849) wurde der Hypoglossus als nur motorisch angesehen. 
Longet erst constatirte, dass die Durchschneidung des N. XII oberhalb des 
grossen Zungenbeinhorn Schmerzen erzeugt. 

Die r&umliche Ausdehnung dieser Sensibilitat hat bisher kein Physiolog fest- 
zustellen versucht. Longet’s Behauptung wurde einfach ohne Prfifung angenommen. 
Desto emsiger waren die Untersuchungen der Anatomen fiber die anatomische Quellen 
dieser Sensibilit&t. Ein Theil behauptete, dass der 1. Cervicalnerv, ein Anderer, dass 
alle 3 Cervicalnerven, noch Andere, dass der Sympathicus (Gang. cerv. I) oder der 
Vagus oder der Lingualis sensible Fasem dem Hypoglossus zufQhren. 

Zur Constatirung, wie weit der Hypoglossus Sensibilitat besitzt und von welchen 
Nerven er diese sensibeln Fasern efrhalt, stellte Lewin und Dr. Melzer Experimente 
an Hunden an. Zu diesem Zwecke wurde der XII. in folgende 4 Abschnitte ein- 
ge theil t: 

I. Abschnitt: Von der Anastomose des XII. mit dem Lingualis bis zu seinen 
peripheren Endasten. 

II. Von der Anastomose bis zum Abgange des Ram. descend. 

HI. Der Ram. desc. selbst. 

IV. Der Stamm des XII. vom Ram. descend, bis zum Austritt aus dem Foram. 
condyl. ant. 

Zur Isolirung des XLL wurde bei der Vivisection nach Abpraparirung der Haut 
der Muse, mylohyoideus und digastricus durchtrennt, die betreffenden Venen, die Ca- 
rotis comm, unterbunden und durchschnitten. Der XII. wurde alsdann von seiner 
Unterlage abgehoben, durch Gummielectroden isolirt und durch ein grosses du Bois- 
Reymond’sches Schlitteninductorium bei 25—15 Rollenabstanden gereizt. Als em- 
pfindlichstes Reagenz auf die Sensibilitat nach der nOthigen Ausftihrung der Tracheo- 
tomie bewahrte sich die Beschleunigung der Respiration. (Eine Art Heulen mit 
Ausfall der Stimmbander.) 
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Das Besulfcat der Untersuchung war folgendes: 

1. dass der Endast des XII. sensibele Fasern mit sich fiihrt. 

2. dass in Mehrzahl der Falle der Lingual is nicht diese Sensibilitat yermittelt. 

3. dass dies von Fasern geschieht, welcbe von dem Stamm des XII. kommen Oder 
vielmehr mit diesem verlaufen. 

4. dass zwischen dem Earn. desc. und der Anastomose des XII. mit dem Lingualis 
sensibele Fasern verlaufen, von denen die einen vom Lingualis, die andem vom 
Stamm des XII. herstammen. 

5. dass Lingualisfasern aucb in den Ram. desc. hinabsteigen. 

6. dass vom Stamme (cerebralen Ende) des XII. keine sensibeln Fasern zum Ram. 
desc. geben. 

7. dass im Ram. desc. sensibele Fasern (wahrsckeinlich von den Cervicalnerven) 
aufsteigen. 

8. dass Lingualisfasern jenseits des Ram. desc. rficklaufig den XII. bis zu seinem 
Austhtt aus dem Foram. condyl. ant. begleiten. 

9. dass der XII. von der Wurzel aus keine Sensibilitat besitzt. 

10. dass diese ihm, abgeseben von den erwahnten sensibeln Fasern durch Anasto- 
mosen aus anderweitigen Nerven, unmittelbar nacb seinem Austritt zugeffihrt 
wird — ob vom Vagus oder Cervicalkerne? 

Lewin wurde zu diesen Experimenten durch 3 Falle von syphilitischer Hemi- 
plegie der Zunge veranlasst, in welchen namentlich bei einem Kranken ausser den 
Labmungsphanomenen Sensibilitatsstorungen an der Zunge vorhanden waren und dennoch 
bei der Section sich nur der Hypoglossus allein erkrankt zeigte, unmittelbar vor 
seinem Eintritt in das Foram. cond. ant. gummos entartet 

Die Erscbeinungen intra vitam beim Kranken waren folgende: 1. Anatomiscbe: 
Atropbie der linken Zungenhalfte, und Gummiknoten an der Zungenwurzel. 2. Func¬ 
tional e. a) Locomotionsstdrungen: Abweichung der Zungenspitze nacb der kranken 
Seite beim Herausstrecken der Zunge, die bierbei nur etwas fiber die Zahnreihe ge- 
bracbt werden konnte. Mangelnde Hebung der Zunge nacb dem Palatum durum, 
b) Functionelle StSrungen: a) masticatoriscbe: Schwierigkeit des Kauens 
und Verschluckens der Speisen. /?) articulare: Schwierigkeit schnell und lange 
zu sprecben und d, t, 1, n, r zu phoniren. Bisweiliges Stottern. y) gustatoriscbe: 
Verminderte und verlangsamte Perception der verschiedenen Geschmacksqualitaten an 
der linken Zungenbalfte. d) sensible: Verminderung des Berfibrungsgeffibls, des 
Orts-Temperatursinns, der Schmerzempfindung und der electrocutanen Erregbarkeit. 
«) Secretionsstorung: Salivation, f) Circulationsstorung: grosse Blfisse der 
linken Zungenbalfte. 

AlsUrsacbe der Stdrungen der Locomotion der Zunge, ibrer masticatoriscben 
und articularen Function wurde Lahmung der Mm. genio - styloglossus, des Stra¬ 
tum longitud. sup., infer, und transv., sowie des M. genio-byoideus erklfirt. 

Die Ageusie wurde auf den Druck des Nerv. glossopharyngeus zurfickgeffihrt, 
welchen derselbe bei der peripherischen Verbreitung nacb den Papillae circumvallatae 
durch die Gummata erlitten. Hierbei spricbt sich L. dahin aus, dass aucb die Chorda 
ihre gustatorischen Fasern nur vom Glossopharyngeus erhalte (Ganglion otic., Nerv. 
petror. superf. min., Plex. tympan., gangl. petros., Glossopharyngus). 

Die Salivation wird als eine reflectoriscbe, bocbst wahrscheinlich aucb durch 
den afficirten Glossopharyngeus vermittelt, erklart. 

Die Anamie resultire aus dem durch die Gummiknoten comprimirten N. lingualis, 
welcber nach Vulpian gefassdilatirende Fasern ffir die Zunge erhalt. 

Das Stottern oder Stammeln konne durch 3 Ursacben entsteben. Entweder 
durch die mangelnde Volubilitat der Zunge oder durch die Hyperamie der Art. verte- 
bralis, welcbe die Hypoglossusfasern, die sie wie ein Zfigel umfangt (Willis: i'reno- 
injecto circumligans.) comprimirt, oder endlich durch den Druck, welcher das bei der 
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Section beinah zu einer venOsen Geschwulst ausgedehnte Circellus venosus canalis 
hypoglossi (Luscbka) auf den Hypoglossus ausfibte. 

Den Nachweis der ursachlichen Momente der Atrophie der linken Zungenhalfte 
behalt sich Lewin vor. Er hat zu diesem Zwecke Experimente angestellt, die nocb 
nicht abgescblossen sind. Er zeigt hierbei zugleich die Zunge eines Hundes vor, 
bei welchem er den linken Hypoglossus vor 3 Wocben durchschnitten hat. Die be- 
treffende Zungenhalfte ist auffallend blass, atrophisch und zeigt Yerfettung der 
Musculatur. 


Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung den 17. Marz 1883. 

Yignal erganzt seine neulichen Mittheilungen (s. dies. Centralbl. 1883. Nr. 8. 
S. 191) fiber das Wachsthum markhaltiger Nervenfasern dahin, dass, wie ihm jetzt 
erst bekannt geworden, Eenaut bereits 1881 bei Pferden „segments intercalates" 
gefnnden und auch so benannt hat. — Ob Sigmund Mayer (1876) diesen Dingen 
Analoges gesehen hat, lasst Y. dahingestellt, weil die von Mayer bei der Nerven- 
degeneration beschriebenen, zwischen den Segmenten gelegenen Zellen von Anderen 
nicht bestatigt seien, Eanvier sogar direct bestritten habe, dass die betreffenden 
Gebilde einen Kern batten. 

Sitzung den 24. Marz 1883. 

Brown-Sdquard hat seine Experimente fiber Katalepsie der hinteren Extremi- 
taten bei Tauben nach dem Tode in Folge von querer Durchschneidung des Hals- 
marks, des Bulbus, Cerebellum oder der Grosshirnlappen, fortgesetzt, und den be¬ 
treffenden Zustand auch nach Abschnfirung des Kopfes eintreten sehen. Er glaubt 
annehmen zu mfissen, dass der Katalepsie ein besonderer Zustand der Muskeln zu 
Grunde liegt, zn welchem ein von bestimmten Partien des Centralnervensystems aus- 
gehender Eeiz den Anstoss giebt. (Vergl. dies. Centralbl. 1883. Nr. 8. S. 192.) 

_ Hadlicb. 


IV. Personalien. 

Sanitatsrath Dr. Heuser, Director der Irrenanstalt Eichberg, ist gestorben. 
(Meldungen zu der von ihm innegehabten Stelle bis zum 22. Mai bei dem Landes- 
director Sartorius in Wiesbaden.) 


V. Vermischtes. 

The rights of the insane by C. H. Hughes. (The Alienist and Neurologist. 1883. April.) 

Ein interessanter, aber nur allgemeine Grundsatze fiber die rechtlichen Verhaltnisse 
der Irren enthaltender Vortrag, den Verf. vor einer Aerzteversammlung im Juni 1882 ver- 
lesen h&t. Er bezieht sich natfirlich auf amerikanische Zustande und bedarf daher an dieser 
Stelle nur einer kurzen Berichterstattung. So sei hier erwahnt, dass der Staat verpflichtet 
werden soli, einem jeden Geistoskranken, so lange er heilbar ist, ex officio die sachverstan- 
dige Behandlung zu gewahren, und dass diese also nicht von dem guten Willen der An- 

f enorigen abhangig gemacht werden darf. Ferner sollen Irre, um die erbliche Uebertragung 
er Psyehosen zu erschweren, nicht heirathen und sind sie bereits verheirathet, so muss der 
Staat sie, so lange sie krank sind, an der Erzeagung belasteter Nachkommen hindern, am 
besten durch Internirung in einem Asyl bis zu einem Alter, in welchem die SterUitat zu 

S rasumiren ist. Jeder Irre, der einer strafbaren Handlung angeschuldigt wird, hat natfirlich 
as Eecht, eine sachverstandige Untersuchung seines Geisteszastandes zu verlangen, und die 
anderen Irren konnen die Unterbringung verbrecherischer Geisteskranker in einer Special- 
anstalt fordern. 

Als ein auch ffir unsere Verhaltnisse wohl zu beherzigendes Eecht der Irren erscheint 
eudlich die Errichtung psychiatrischer Lehrsttihle an jeder dem medicinischen Unterricht ge- 
widmeten Anstalt. Somraer-Allenberg. 

Einsendungen ffir die Eedaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I n h a 1 i I. Orlginalmlttheilungen. Ueber den Kraftverlust der nicht gelahmten Glieder 
bei cerebraler Hemiplegie von Friedlfinder. 

II. Referate. Anatomie. 1. De le aevroglie par Ranvler. — Experimentelle Phy¬ 
siologie. 2. Note snr le d6placement des points excitable® da cervean par Rochefontalne. 
— Pathologische Anatomie. 3. Ein Li pom des Plexus choroidens von Obersteiner. — 
Pathologie des Nervensystems. 4. De qnelqnes troubles dependant du syst&me ner- 
venx central observes chez les malades attaints de goitre exophthalmique par Ballet. 5. The 
theory of a central lesion in exophthalmic goitre by Fitzgerald. 6 . Ueber einen Fall von 
graner Degeneration des Centralnervensystems nebst fiemerkungen fiber Nervendehnnng von 
Westphal. 7. Case of fracture of the skull in which conjugate deviation of the eyes, which 
has existed for four months, was removed by trephining by Thomson. 8 . Un cas de d61ire 
par l&ion cerebrale syphilitique par Bellangd. 0 . Un cas d’enc^phalocMe acquise par Lanne- 
longue. 10. Un cas de lesion ae la protuberance annulaire par Bellangd. 11. Un cas d'aphasie 
intermittent® par Ball. 12. M^ningite tuberculeux c4rebrospinale avec pachymeumgite h4- 
morrhagique par Roy. — Psychiatrie. 13. La sensibilita tattile o meglio il sense locale 
neg;li auenati del Albortottl. 14. Frenosi alcoolica e frenosi paralitica del Trigerio. 15. Due 
casi simultanei ed omologhi di grande isterismo del Tonnini. — Therapie. 16. II ferro 
rovente nella cura degli spasmi del Petrone. 17. Trigeminal neuralgia relieved by ligation 
of the common carotid artery and neurectomy bv Gross. — Forensische Psychiatrie. 
18. 2 Falle von strafrechtlicher Unzurechnungsfahigkeit der Epileptiker von Freyer. — An- 
staltswesen. 19. Bericht fiber die stadtische Krankeuanstalt zu Kdnigsberg i. Ostpr. ffir 
das Jahr 1881/82 von Meschede. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Biblfographie. 


I. Originalmittheilungen. 

TJeber den Kraftverlust der nicht gelahmten Glieder bei 
cerebraler Hemiplegie. 

Von Richard FriedlKnder, Cand. med. 

Aus der Krankenabtheilung des Breslauer stadtischen Armenhauses (Professor Bbbgbb). 

Als Tubck im Jahre 1851 zuerst die Thatsache feststellte, dass sich in 
Folge von alteren Krankheitsherden im grossen Gehirn secundar einDegenerations- 
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prozess im Rfickenmark, nnd zwar in dem Seitenstrange der entgegengesetzten 
Seite, zu entwickeln pflege, macbte er ausdrucklich darauf aufmerksam, dass 
sich bisweilen — unter 29 Beobacbtongen lOmal — auch in dem gleichnamigen 
Yorderstrange degenerative Veranderungen vorfinden. 

Flechsig hat in nenerer Zeit eingehende Studien fiber die Art der Faser- 
kreuzung in den Pyramiden angestellt Er kam zu dem Resultat, dass das 
Verhaltniss der an der Stelle der Decussatio pyramidum sich kreuzenden zu den 
ungekreuzt bleibenden Fasem individuell hochgradig variire, dass aber doch in 
den meisten Fallen keine vollstandige Ereuzung stattfindet. Der TOscK’schen 
Localisation der secundaren Degeneration entsprach vollstandig der Befund 
Flechsig’s, dass die sich kreuzenden Fasermassen stets in den Seitenstrangen, 
die ungekreuzten in den Vorderstrangen des Rfickenmarks verlaufen. 

War nun die Thatsache richtig, dass in vielen Fallen eine Grosshim-Hemi- 
sphare nicht nur mit der entgegengesetzten, sondern auch mit der gleichseitigen 
Korperhalfte durch nervose Bahnen in Verbindung steht, so lag die Vermuthung 
nahe, dass dieses Verhaltniss bei der cerebralen Hemiplegie einen klinischen 
Ausdruck linden wfirde; — es musste folgerichtig die umschriebene Zerstorung 
eines motorischen Himabschnittes oberhalb der PyTamidenkreuzung, ausser der 
altbekannten gekreuzten, Hemiplegie auch auf der dem Himherde gleichseitigen 
Korperhalfte Innervations-StSrungen irgend welcher Art bedingen. 

Ueber diese Frage stellte zuerst Brown-SEquabd Untersuchungen an and 
unterzog in einem Londoner Hospital eine grossere Anzahl von Hemiplegischen 
einer genauen Prfifung aller 4 Extremitaten. Er machte dabei die Beobachtung, 
dass die nicht gelahmten, scheinbar intacten Extremitaten constant 
eine Kraft-Verminderung zeigten, die am Bein starker als am Arm 
hervortrat Chabcot bestatigte diese Angaben: in der That waren die 
„Hemiplegiker“ in der Mehrzahl der Falle in gewissem Sinne „Paraplegiker“; 
auch er fand das nicht gelahmte Bein stets starker „geschwacht“, als den be- 
treffenden Arm. 

Diese Mittheilungen veranlassten Pitbes, 1 bei 40 Fallen von cerebraler 
Hemiplegie mittelst des DtrcHENNE’schen Dynamometers genauere Kraftmessungen 
vorzunehmen. Er kam zu dem Resultat, dass bei der cerebralen Hemiplegie 
immer die Extremitaten der nicht gelahmten Seite eine bedeutende Kraftver- 
minderung darboten; im Durchschnitt blieb die Kraft der betreffenden Glieder 
40—45 °/ 0 unter der Norm. Bei der rechtsseitigen Hemiplegie fond PitbEs 
die Schwachung der linken Extremitaten weniger stark ausgepragt, als die der 
rechten bei der linksseitigen; meist war der Kraftverlust am Bein grosser als 
am Arm. Wichtig ist folgender Satz von Pitbes: „Je kfirzere Zeit die 
Hemiplegie besteht, desto grosser ist der Kraftverlust an den nicht ge¬ 
lahmten Extremitaten." Ich werde auf diese Frage spa ter ausfuhrlich zurfick- 
kommen. Im Allgemeinen fand Pitbes mit dem Kraftverlust keine eigent- 
liche Motilitatsstfirung verknfipft, nur zuweilen beobachtete er an dem nicht 


1 Archives de Neurologie. 1882. No. 10. 


Digitized by kjOOQle 



248 


gelkhmten Bein beim Gehen leichte Coordinationsstorungen. Am Schlusse seiner 
Abhandlung fasst er seine Ansicbten in folgenden Worten znsammen: „Jede 
destructive Lasion in den motorischen Centren des Gehirns bewirkt eine Muskel- 
schvrachung an alien 4 Extremitaten, aber im Allgemeinen sind die Glieder 
der entgegengesetzten Seite allein der Sitz der eigentlicben Lahmung, d. h. der 
mehr oder weniger ausgepragten functdonellen Storung; eine Ausnahme von letz- 
terer Tbatsache machen bisweilen die unteren Extremitaten, indem sich mitunter 
an dem nioht gelahmten Bein leicbte Coordinationsstorungen finden." 

Durch die Gute des Herrn Prof. Bebger, dem ich die Anregung zu der 
vorliegenden kleinen Arbeit und vielfacbe Unterstutzung im Laufe derselben 
verdanke, standen mir 23 Falle von oerebraler Hemiplegie, sammtlich 
Inquilinen des Breslauer stadtischen Armenhauses, zur Yerfugung. Gleich Pitbes 
bediente icb mioh zu den Eraftmessungen des Dynamometers von Duchenne 
de Boulogne. 




Extension. 


Die Kraft der oberen Extremitat wurde durch Zusammendr&cken des In¬ 
struments mit der Hand gemessen; an der unteren Extremitat hatte Pitbes 
das Instrument in die Kniekehle gelegt und durch starke Flexion des Unter- 
schenkels gegen den Oberschenkel zusammendrucken lassen. Mir erschien diese 
Mothode aus verschiedenen Grunden nicht zweckmassig: Das Dynamometer lasst 
sich in der Kniekehle sehr schlecht lagern, auch druckt es ziemlich stark auf 
die Muskeln und beeintrachtigt dadurch ihre Contraction. Ich bediente mich, 
am einen Ausdruck fur die Flexions- und Extensionskraft des Beines zu erhalten, 
eines kleinen, durch die vorstehende Zeichnung wohl genugend erlauterten Apparats, 
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der den Vortheil bietet, dass die Bewegungen des Gliedes vollst&ndig unbehindert 
ausgefuhrt werden konnen; der durch die Reibung gesetzte Verlust an Kraft 
ist wohl kaum in Betracbt zu ziehen. 

Nach einer grosseren Anzahl von Eraftmessungen an normalen Indi¬ 
viduen kann ich fur die oberen Extremitaten die von Pitres angegebenen 
durohschnittlichen Zablenwerthe aoceptiren: 

Bei Mannern: 

fur die recbte obere Extremitat: 49 Eilogramm. 

» » linke ,, „ 44 ,, 

Bei Frauen: 

fur die rechte obere Extremitat: 29 Eilogramm. 
ft » linke „ ,, 26 ,, 

Fur die unteren Extremitaten erhielt ich nach zahlreichen Messungen 1 fol- 
gende durchschnittliche Normalwerthe: 

Bei Mannern: 


far 

die 

rechte 

untere 

Extremitat: Extension: 35 

Eilogramm. 

99 

99 

99 

99 

„ Flexion: 39 

99 

99 

99 

linke 

99 

„ Extension: 37 

99 

99 

99 

99 

99 

„ Flexion: 41 

99 





Bei Frauen: 


fur 

die 

rechte 

untere 

Extremitat: Extension: 25 

Eilogramm. 

99 

99 


99 

„ Flexion: 29 

99 

99 

99 

linke 

99 

„ Extension: 26 

99 

99 

99 

99 

99 

„ Flexion: 30 

99 


Aufiallend erschien mir, dass bei einer grossen Anzahl der untersuchten 
Gesunden die linken Beine grosserer Eraftentwickelung fahig waren, als die 
rechten; es spricht sich dieses auch in den Durchschnittszahlen aus. Schon 
Pitres machte dieselbe Beobachtung; er fand bei ungefahr der Halfte der nor* 
malen Individuen, welche er untersuchte, das linke Bein starker als das rechte, 
wahrend auch bei diesen fast immer der rechte Arm starker als der linke ge- 
funden wurde. 

Nachstehende Tabellen enthalten nun die Besultate der an 23 Hemiplegischen 
in der oben beschriebenen Weise angestellten, moglichst sorgfaltig ausgefuhrten 
und mehrfach wiederholten dynamometrischen Messungen. 


i Um einem naheliegenden ELnwand zu begegnen, bemerke ich, dass die Normalzahlen 
nicht von blQbenden robusten Individuen, sondern ausscbliesslich von Inquilinen des Annen- 
hauses, also meist kr&nklichen, schwachlichen und nicht mehr im blhhendsten Alter stehenden 
Lenten entnommen sind. 
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I. Rechtsseitige Hemiplegien. 





Alter 

Obere Extremitat 

! Untere Extremitat 

Nr. 

I 

Name 

Alter 
d. Pat. 

der 

Hemi- 

; 

rechts 

links 

rechts 

links 

1 ! 



plegie 

(Kilogr.) 

(Kilogr.) j 

Ext 

| Flex, j 

j Ext. 

Flex. 


r». 

Schmidt 

67 J. 

* 3 J. 

5 

36 

13 

13 

16 

18 

Manner) 

2. 

Gartner 

52 

7 

1 o 

26 

i o 

1 0 

9 

20 


1 3. 

Tschepe 

58 

16 

3 

35 

38 

41 

35 

30 


f 4. 

Lindner, 0. 

51 

4 

9 

15 

21'/, 

20 

23 

27 


5.| 

Wal 

62 

5 

0 

15 

1 14 

10 

19 

20 


e.i 

Hermsteiner 

38 

2 1 /, 

13 

19 

14 

16 

23 

14 

Frauen -j 

7. 1 

Lindner, M. 

36 

35 V, 

9 

21 

I 18 

1 15 

17 

23 


8.1 

Bratke 

63 

1 

6 

11 

4 

! 10 

11 

16 


9. 1 

Leber 

56 

3 

0 

13 

6 

5 

11 

16 


10. 

1 

Kundt 

62 

1 

7 

29 

32 , 

25 

16 

22 

17 


n. Linksaeitige Hemiplegien. 



r 1 . 

| Gotze 

76 

1 

1 17 

19 

8 

9 

1 9 

1 3 


2. 

< Klim eke 

62 

5 

30 

20 

27 

21 

7 

12 


3. 

| Reichert 

76 


13 

10 

, I 5 

14 

1 10 

1 I 4 

Manner 

4. 

Schildkopf 

25 

24V, 

34 

15 

1 20 

39 

! 20 

27 


5. 

1 Ulbrich 

48 

3 

43 

24 

! 22 

22 

j 13 

1 26 


6. 

i Wahler 

65 

1 

13 

! 3 

18 

21 

18 

1 20 

i 

7. 

1 Stuckner 

| 56 

1V* 1 

1 16 ! 

0 

! 12 

1 11 

0 

0 


r 8. 

Spitzer 

Alberti 

| 59 

2 

13 

6 

1 6 

1 5 

6 

1 6 


9. 

55 

21 

10 

0 

10 

12 

8 

9 

Frauen « 

10. 

Stockert 

55 

19 

16 

0 

! 12 

17 

9 

ll 

11. 

Stephan 

44 

11 

12 

5 

12 

19 

16 

16 


12.| 

Kynast 

16 

15V, 

3 1 /, 

13 

0 

10 

20 

9 

12 


43. 

Scholz 

80 

5 

3 

7 

9 

3 

4 


I I " I I I 


Folgende Schlussfolgerungen glaube ich aus obiger Tabelle ziehen zu konnen: 

1) Bei der cerebralen Hemiplegie lasst sich an den nichfc gelahmten 
oberen Extremitaten ein erheblicher Kraftverlust nachweisen. 

Nut in einem Falle (Kundt) von rechtsseitiger Hemiplegie wurde die 
Nonnalzahl fur die linke Hand erreicht. Im Durehschnitt Hess sich ein 
Kraftverlust von 18 Kilogramm (ca. 47 °/ 0 unter der Norm) nachweisen. 

2) Bei der rechtsseitigen Hemiplegie verliert der nicht gelahmte 
Arm mehr an Kraft, als bei der linksseitigen. 

Im Durehschnitt betrug der Kraftverlust bei der letzteren 10, bei ersterer 
22 Kilogramm. 

3) Die nicht gelahmte untere Extremitat zeigt einen dem des ent- 
sprechenden Armes proportionalen Kraftverlust. 

Im Durehschnitt betrug derselbe sowohl fur die Flexion wie fur die Ex¬ 
tension 16 Kilogramm. 

4) Bei der rechtsseitigen Hemiplegie verliert das nicht gelahmte 
Bein mehr an Kraft als bei der linksseitigen. 

Fflr letztere war die Durchschnittszahl des Kraftverlustes 14 1 / 2 Kilogramm, 
fur eretere 17 1 / 2 Kilogramm; die Differenz ist also nicht so bedeutend, wie 
in dem eutsprechenden Falle fur die oberen Extremitaten. 
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5) In einer gewissen Zahl der Falle sind die „gelahmten“ Extremi- 
taten, namentlich die Beine, grosserer Kraftentwickelung fahig, 
als die „nicht gelahmten". 

Nicht selten wurde von den Patienten selbst die Angabe gemacht, dass die 
fruher gel&hmten Glieder mehr Kraft und Ausdauer zu entwickeln fahig waren, 
als die von der Lahmung nicbt betroffenen. Aus meinen Tabellen lassen sich 
eine Anzahl Beispiele dafur anfuhren: 

Patient Gdtze (linksseitige Hemiplegie) zeigt mit der linken Hand eine 
Kraft von 19 Kilogramm, wahrend die rechte nur 17 Kilogramm erreicht; 
an den Beinen ist die Flexionsgewalt beiderseits gleich (9 K.), die Extensions- 
gewalt am linken Bein urn 1 K. hoher als am rechten. Bei dem Patient 
Tschepe (rechtsseitige Hemiplegie) ist die Extensionsgewalt des rechten Beines 
um 3 K. (38:85), die Flexionsgewalt um 11 K. (41:30) grosser, als die des 
linken. Es sind ferner noch 6 Falle vorhanden, bei denen die „gelahmten“ 
Beine (3mal in der Extension, 3mal in der Flexion) mehr Kraft entwickelten, 
als die nicht gelahmten. In zahlreichen Fallen sind die Zahlen fur die beider- 
seitigen Extremitaten ganz oder annahemd gleich. 

Motdlit&tsstdrangen im engeren Sinne (paralytische Symptoms) waren an 
den „geschwachten“ Gliedem trotz wiederholter, bezuglich dieses Punktes auf 
das Genaueste angestellter IJntersuchung nie nachzuweisen. Die von Pitres 
beobachteten Goordinationsstorungen an dem nicbt gelahmten Bein habe ich nie 
wahmehmen konnen. Prflfimgen der electrocutanen Sensibilitat and der electro- 
muscularen Contractdlitat auf der nicht gelahmten Seite ergaben keinerlei Ab- 
normitaten. 

Wie verhalt sich nun der Grad des Kraftverlustes der nicht gelahmten Ex¬ 
tremitaten zu dem Alter der Hemiplegie? Ich glaube, dass die Beantwortung 
dieser Frage namentlich fur die Erklarung der in Bede stehenden Erscheinung 
von grosser Wichtigkeit ist Ware der Satz von Pitres: „Je kurzere Zeit die 
Hemiplegie besteht, desto grosser ist der Kraftverlust an den nicht gelahmten 
Extremitaten" unbedingt richtig, dann ware bewiesen, dass nicht auf dem Wege 
der secundaren Degeneration, sondem durch den apoplectischen Insult selbst und 
dessen nachste Folgen die beschriebene Kraftabnahme der nicht gelahmten Ex¬ 
tremitaten aufbrate. 

Pitres nahm an einer frischen Apoplexie Kraftmessungen vor, aus denen 
er obigen Schluss zog. Am 6. Februar wurde der Pat von einer rechtsseitigen 
Hemiplegie betroffen. 

Die dynamometrischeu Messungen ergaben: 


8. 

Febr. 

11. Febr. 

2. Marz 

17. Marz 

Linke obere Extremitat 

0 

11 

21 

22 

„ untere „ 

0 

10 

20 

20 

Bechte obere Extremitat 

0 

0 

3 

13 

„ untere „ 

0 

8 

13 

17 


Ich glaube, dass auf diese Zahlen kein allzugrosser Werth zu legen ist; 
erscheint es doch natdrlich, dass ein Mensch kurz nach einer so gewaltigen 
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Stdrang des (jesanmtorgamsmQS, wie dieselbe ein apoplectischer Insult bedingt, 
keiner bedeutenden Kraftentwickelung fahig ist, auch wenn die betreffenden 
Extremitaten keine directe Innervationsstorung erlitten haben. 

Aus meinen TJntersuchungen ergiebt sich unzweifelhaft, dass auch bei 
sehr alten (20—30 Jahre bestehenden) Hemiplegien eine deutliche 
Schwaohung der nicht gelahmten Extremitaten besteht, die in der 
Regel weder grosser noch geringer ist, als bei frischen Fallen. Um die obige 
Frage zu entscheiden, mussten an Hemiplegikern Jahre hindurch genaue Kraft- 
messungen angestellt werden. 

Breslau, April 1883. 


EL Refer at e. 

Anatomie. 

1) De le ndvroglie par Eanvier. (Arch, de Physiologic. 1883. Fdv. 15.) 

R. wendet folgende Methode an: Kleine Stflckchen Mark werden, nachdem sie 
24 Stunden in Drittelalcohol gelegen, mil destillirtem Wasser in einem Proberdhrchen 
geschtlttelt, bis sie in feinste StUckchen zertheilt sind, man setzt dann Pierocarmin 
hinzu, and lasst sie sich zu Boden sunken; dann holt man sie mittelst einer Pinzette 
heraus und bringt sie in ein anderes Rdhrchen mit destillirtem Wasser, dem man 
einige Tropfen einer 1 °/ 0 Osmiumsaurel&sung zusetzt. Nachdem sie sich zn Boden 
gesenkt, holt man sie wieder mittelst einer Pinzette heraus und untersucht unter dem 
Mikroskop. 

Die Neurogliazellen zeigen sich dann in ziemlich betrachtlicher Zahl. Ihre Fort- 
satze kbnnen bis in das Protoplasma hinein verfolgt werden. Ausser den sternfOrmigen 
mit Fortsatzen giebt es auch runde und polyedrische Neurogliazellen ohne Fortsatze. 

Ganglienzellen und Neurogliazellen haben gemeinsamen Ursprung: sie entstehen 
beide aus dem primaren Neuro-Epithelium, und bewahren in ihrer Structur gewisse 
Zeichen, die ihren gemeinsamen Ursprung verrathen; so z. B. werden beide Arten von 
Zellen von Fibrillen durchzogen. 

In der Himrinde des Hundes und der Katze fand B. mittelst jener Methode 
neben den wohlerhaltenen Ganglienzellen eine grosse Zahl von vollstandig isolirten, 
fast gleich grossen granulirten KMmpchen, in deren Mittelpunkt ein Kern ist. Die 
Hirnrinde scheint ihm aus diesen beiden Bestandtheilen zusammengesetzt zu sein. 

Isolirt man jene Zellen vollstandig und entfemt die granulirten Massen, so sieht 
man aus dem Protoplasma, das den Kern umgiebt, nach alien Bichtungen bin Fort¬ 
satze sich entwickeln. Die Masse, die zwischen den Fasem der Neuroglia sich be* 
findet, entspricht der granulirten Substanz, aus der die meisten Autoren die Neuroglia 
bestehen lassen. 

Diese granulirte Substanz der Neuroglia existirt aber nicht oder hat wenigstens 
eine sehr problematische Existenz und entspricht ganz oder grCsstentheils markhal* 
tigen oder marklosen Nervenfasem und den Protoplasmafortsatzen der Ganglienzellen, 
welche selbst marklose Nervenfasem sind. 

Die graue Substanz des Ruckenmarks und des Hiras besteht demnach aus Gang¬ 
lienzellen, markhaltigen und marklosen Nervenfasem und Neurogliazellen, abgesehen 
von den Gefossen. M. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Note sur le ddplaoement des points excitables du oervean par Roche- 
fontaine. (Arch, de phys. normale et pathologique. 1883. I. p. 28.) 

R. hat im Laboratorium von Ynlpian Yersnche gemacht, um zu entscheiden, 
ob die excitabeln Punkte an der Gehimoberfl&che bei wiederholter Reiznng nnd bei 
verschiedenen Individuen derselben Art stets dieselbe Wirkung aussern, oder ob sich 
in dieser Beziehung Ungleichheiten herausstellen. Die Yersnche beziehen sich anf 
Erregung der Speichelsecretion, Circulationsstflrungen and Bewegung der Gliedmaassen 
(mittelst faradischer Reiznng, bei Hunden). Aus den Yersuchen geht nach R.’s Mei- 
nnng hervor, dass diejenigen Punkte der Hirnoberll&che, deren Reizung in einem 
gegebenen Moments Hypersecretion des Speichels, Yermehrung des intraarteriellen 
Blutdrucks, Bewegung der Gliedmaassen hervorrufe, aufhftren kOnnen, anf electrische 
StrOme zu reagiren, wahrend dagegen andere mehr Oder weniger nahe gelegene, an- 
fangs unwirksame Punkte ihre Function hbernehmen. „Es existirt eine Art von 
Transfert, eine Uebertragung der Excitabilit&t von einer Hirnstelle zur anderen.“ 
Die Frage an und zwischen welchen Theilen der betreffenden Hirnlappen sich dieser 
Yorgang vollzieht, wird von R. dahin beantwortet, dass, da eine Reizbarkeit der 
grauen Himrinde bisher durch nichts erwiesen, eine solche der darunterliegenden 
Bfindel weisser Substanz dagegen gewiss sei, wohl innerhalb der letzteren der Trans¬ 
fert vor sich gehen mllsse. Es ist leicht zu erklaren, dass gewisse Faserbdndel auf- 
h6ren fftr den (electrischen) Reiz erregbar zu sein, indem sie erschOpft werden. 
Nimmt man nun an(!), dass gewisse secund&re Faserbhndel, welche derselben 
Function dienen, an anderen mehr oder weniger benachbarten Rindenstellen ihr Ende 
erreichen — dass ferner nicht alle diese Fasergruppen gleichzeitig fungiren, sondern 
einzelne derselben eine „latente Erregbarkeit bewahren oder inactiv verharren, bis 
die vorher th&tigen erschOpft sind, um dann ihrerseits in Function zu treten: so er- 
kl&rt sich nun alles Gewhnschte in vollkommen befriedigender Weise 

A. Eulenburg. 


Pathologische Anatomie. 

3) Ein Lipom des Plexus ohoroideus von Prof. Obersteiner. (Centralbl. f. 

Nervenheilkunde. 1883. Nr. 7.) 

Verf. beschreibt eine rundliche derbe Geschwulst von l 1 /, cm im l&ngsten Durch- 
messer, die in der Mitte durch eine tiefere Einschnftrung in 2 Hftlften getheilt war 
und deren beide Lappen selbst wieder von seichteren Furchen durchzogen waren. 
Sie war am linken Plexus choroideus, dem Glomus entsprechend bei einem intra vitam 
leider nicht beobachteten Mann gefunden worden. Mikroskopisch bot der lappige 
Tumor das Bild des einfachen Lipoms mit verdickter Kapsel, mit sparlichen Binde- 
gewebsbalken und Capillaren und dichtgedrangten grossen Fettzellen dar. 

Nach Mittheilung der armen Casuistik in Bezug auf diese seltene Localisation 
erwahnt Yerf. zum Schluss noch ein Lipom der Zirbeldrtise, das er vor etwa 9 Jahren 
in dem Hirn einer Ente gefunden hatte, die durch ihren unbehtllflichen, fast atac- 
tischen Gang aufgefallen war. Sommer-Allenberg. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) De quelques troubles dependant du syst&ne nerveux central observes 
ohes les malades attaints de goitre exophthalmique par le Dr. Gil¬ 
bert Ballet. (Rev. de mdd. 1883. Avril.) 
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Ausser den drei klassischen Hauptsymptomen des Morbus Basedowii (Kropf, 
Exophthalmus und Herzklopfen) kommen nocb and ere Symptome von Seiten des 
Nervensystems vor, welche bisher nicht die verdiente Beachtung gefunden haben. 
Nur die eigenthflmliche nerv5se Beizbarkeit der Kranken ist seit Trousseau all- 
gemein bekanni Yor Kurzem hat Marie in einer ausfdhrlichen Abhandlung (Con¬ 
tribution au diagnostic des formes frustes de la maladie de Basedow. Paris. 1883) 
eine eigenthdmliche Form des Zitterns naher beschrieben, welches oft schon zu den 
frhhesten Symptomen der Krankheit gehOrt. 

B. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige andere nerv6se Erscheinungen, zunachst 
auf die epileptiformen Convulsionen, ftir deren Yorkommen beim Morbus Base¬ 
dowii er f&nf Beispiele anftlhrt. In einigen Fallen handelt es sich hierbei um eine 
Combination des Morbus Basedowii mit wirklicher Epilepsie. Beide Krankheiten sind 
die Folge der allgemeinen Diathese, k5nnen gleichzeitig neben einander vorhanden 
sein oder auf einander folgen. In einem mitgetheilten Falle verschwanden die epi- 
leptischen Anfalle mit dem Auftreten des Morbus Basedowii. Zuweilen beobachtet 
man auch, dass die Struma und die Herzpalpitationen nach dem Eintritt eines epi- 
leptischen Anfalls starker werden. In anderen Fallen sind die Krampfe nicht als 
eigentliche epileptische aufzufassen, sondem ein unmittelbares Symptom des Morbus 
Basedowii selbst. Sie hangen dann vielleicht von den durch die Herzaffection zu 
Stande kommenden Circulationsstflrungen im Gehirn ab. Auch Combinationen des 
Morbus Basedowii mit Hysterie, Chorea u. dgL sind wiederholt beobachtet worden. 

Ausser den epileptiformen Anf&Uen bespricht B. das Yorkommen von L&hmungen 
beim Morbus Basedowii. Er ftthrt Falle von Hemiplegie, Paraplegie, von vorflber- 
gehender Hemiplegie mit Hemian&sthesie und Aphasie an. Zum Theil sind diese 
Zustande entschieden hysterischer Nat or und dann handelt es sich um eine (nicht 
seiten vorkommende) Combination des Morbus Basedowii mit Hysterie. Andererseits 
m&gen aber auch die direct vom Morbus Basedowii abh&ngigen Circulationsst5rungen 
vorflbergehende paretische Zustande bedingen. Speciell ware an den Sitz der StOrung 
in der Oblongata und im Pons zu denken (Experiments von Filehne). Hierftr 
spricht auch, dass in einigen Fallen von Morbus Basedowii Polyurie, vorfibergehende 
Albuminuric und Glycosurie beobachtet worden sind. Strfimpell. 


5) The theory of a central lesion in exophthalmio goitre by William A. 

Fitzgerald. (Dublin Journ. of medical science. 1883. March and April) 

F. polemisirt gegen die Ansichten derer, welche nicht geneigt sind, einen cen- 
tralen Ursprung der Graves’schen oder Basedow’schen Krankheit anzunehmen 
(zu welchen vermeintlichen Gegnem insbesondere auch Bef. ziemlich irrthftmlicher- 
weise von dem Verf. gerechnet wird); er glaubt dagegen in der von Battler auf- 
gestellten centralen Theorie eine v6llig befriedigende Erklarung der Hauptsymptome 
des in Bede stehenden Leidens zu finden. Sattler nimmt eine Lasion deijenigen 
(wahrscheinlich benachbarten) vasomotorischen Centren an, welche die Glandula thy- 
reoidea und das intraorbitale Gewebe innerviren, sowie eine Lasion der regulatorischen 
Centren des Herz-Yagus, und erklart das Graefe’sc-he Symptom (den mangelnden 
Lid-Consensus) durch Sprung eines besonderen Coordinationscentrums, die Stellwag’- 
schen Symptome durch StOrung der von der Betina, sowie von den sensibeln Nerven 
der Cornea und Conjunctiva aus erregten Beflexcentren. Mit dieser Sattler’schen 
Theorie stehen nach F. auch die Yersuche von Brown-S4quard und von Filehne 
im Einklange, welche Exophthalmus durch Yerletzung der Corpora restiformia bei 
Thieren hervorbrachten. — Schliesslich kommt F. auf das Pravaliren der rechten Seite 
(Exophthalmus und Struma in der Begel zuerst oder doch vorzugsweise rechterseits) 
zu sprechen; er meint, dies stehe im Zusammenhange damit, dass auch haupts&chlich 
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der rechte und nicht der linke Yagas es sei, welcher die herzhemmende Wirkung 
vermittle. Einen Beweis daftLr will er in dem Umstande finden, dass in den sehr 
seltenen Fallen, in welchen cardiale Symptome fehlten, Exophthalmus 
oder Struma znerst linksseitig erschienen (Falle von Mooren, Fitzgerald, 
Keith, Yeo und Anderen— die jedoch zum Theil einen ganz abweichenden Yerlauf 
zeigten und wohl auch eine anderweitige Erklarung zulassen, wie sie Kef. fftr die 
mit einseitigen Stbrtyigen beginnenden Falle z. B. schon in Zierassen’s spec. Path, 
u. Th. XII. 2. 2. Aufl. S. 98 u. 99 aufgestellt hat). A. Eulenburg. 


6) Ueber einen Fall von grauer Degeneration des Centralnervensystems 
nebst Bemerkungen iiber Nervendehnung von Prof. C. Westphal. 
(Charite-Annalen. Yin. Jahrg. 1883. S. 373.) 

Bei einem 35jahrigen Manne entwickelte sich im Lanfe von 4 Jahren allmahlich 
eine motorische Schwache beider Beine, welche in der letzten Zeit dem Kranken das 
Gehen ohne Untersttttzung unmSglich machte. Dazu gesellte sich Gftrtelgeffthl, Krib- 
beln und rnckweise auftretendes Zittem in den Beinen. Uriniren etwas erschweri 

Die Untersuchung ergab am Ende des 4. Jahres (November 1876): Alle Him- 
nerven intact, obere Extremitaten intact, nur rohe Kraft derselben gering, untere 
Extremitftten: gant ausgesprochen spastisch, dabei haufig starkes Zittem der Beine; 
bei passiven Bewegungen tiberall deutlicher Widerstand, active Beweglichkeit sehr 
gering, rechts schlechter als links. Kniephanomene, Reflexerregbarkeit der Haut er- 
h6ht. Schmerzempfindung erhalten, Tastempfindung herabgesetzt, Temperaturempfin- 
dung vom Knie ab erloschen. — Sensibilit&t des Thorax von der H5he der PapilL 
mamil. ab herabgesetzt. 

Die weitere Beobachtung erstreckt sich bis zum Tode des Kranken im Mai 1880. 
Wfthrend die objectiven Sensibilit&tsstflrungen — die TomperatursinnstCrungen aus- 
genommen — bald wieder schwanden, traten subjective Geffthle abwechselnd von Kalte 
und W&rme, reap. Brennen auf, auch nahmen die spastischen Erecheinungen und die 
Erhdhung der Kniephanomene zu. Es wurde daher im April 1877 eine sehr kr&ftige 
Dehnung des rechten N. cruralis vorgenommen, 

Sogleich nach der Operation waren Kniephanomene und Steifigkeit rechts ver- 
nchwunden, das erstere kehrte jedoch bald in normaler St&rke wieder. Schon am 
nachsten Tage trat unwillkdrlicher Abgang des Urins und der Faeces auf; feraer ent¬ 
wickelte sich sehr bald anstatt der frflheren Streckcontractur eine Beugestellung der 
Beine; active Beweglichkeit der letzteren fast gleich Null. Auftreten eines starken 
Decubitus am Kreuzbein. Hautreflexe stark erhftht. 

1878 vorftbergehend rechtsseitige Hemiparese der Sensibilit&t mit Schwdche und 
Ataxie des rechten Armes. 

1879 an den Beinen wechselnde leichte Sensibilitatsstdrungen. 

1880 st&rkerer Decubitus des Kreuzbeins und rechten Trochanter. Tod. 

Autopsie. Gehirn: Kleine graue Herde im rechten Hinterlappen und im 

dritten Gliede des rechten Linsenkems. An der unteren Fl&che des Pons linkerseits 
eine graue, leicht eingesunkene Stelle. Kechter N. opticus deutlich, linker weniger 
deutlich grau verf&rbt. 

Eflckenmark: Das ganze Mark vom Hals- bis zum Lendentheile hin sehr dtknn, 
schlaff und vollst&ndig durchscheinend. Die Schnittfldchen des Halstheils zeigen 
eine weiche, gelbbr&unlich, gallert&hnliche Masse. Hier und da sieht man stehen- 
gebliebene kleine weisse Inseln von Marksubstanz. 

Der rechte N. cruralis ist an der Operationsstelle in Narbengewebe gebettet; 
Nerv selbst weiss. — Muskeln an der Yorderseite des rechten Oberschenkels hell- 
brftunlioher und gelber als links. 
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Mikroskopische Untersuchung. 

Ruckenmark: lm Hals- und Brusttheile bat sicb die Erkrankung ziemlich 
symmetrisch auf beiden Seiten entwickelt, und zwar ist sie am moisten ausgebreitet 
in der Mitte des Dorsaitbeiles, Daselbst ist die gesammte Marksubstanz und ein 
grosser Tbeil beider VorderhCmer grau verf&rbt. Nach aufwarts von dieser Stelle 
beschrankt sicb die Erkrankung mebr auf die Seitenstrange, den inneren Tbeil der 
Hinterstrange und die Gegend der Commissur. Nacb abwarts ist das Yerhaltniss 
ahnlich, nur findet sicb nocb ein allmablicb starkeres Freiwerden der Seitenstrange. 

Im Lendentbeile werden aucb die Hinterstrange frei; allein neben der nocb 
restirenden Erkrankung urn den Centralcanal treten auf der recbten Seite nocb 
neue Herde auf: einer an der Verbindung des rechten Yorderborns mit dem Hinter- 
horne, einer im recbten Seitenstrange, einer im rechten Vorderhome. 

Querschnitte von Nervenr5bren finden sicb fast nirgends mebr, dagegen sind die 
Ganglienzellen in der degenerirten Substanz der VorderhOrner sehr deutlich und 
nicbt atropbiscb. 

Medulla oblongata: Die Erkrankung der Seitenstrange verschwindet in der 
Pyramidenkreuzung; Pyramiden selbst normal. Hinterstrange bis in die zarten Strange 
degenerirb Je ein Herd in der oberen Halfte der Oliven und dem Anfangstbeile des 
Pons. Nervenkerne intact. 

Westphal fbhrt aus, dass, wahrend die anatomiscbe Yerbreitung des Krank- 
beitsprozesses im Gebim, der Brbcke und dem verlangerten Mark obne Weiteres als 
eine herd- oder fleckweise bezeichnet werden mdsse, liege dies in Bezug auf das 
Rfickenmark nicht so einfacb. Daselbst sei entweder „ein von einem Herde im 
mittleren Dorsaltbeile ausgegangener chronischer Degenerationsprozess oder ein von 
vom herein diffus aufgetretener, wiewobl gewisse Begionen des Querscbnittes ziemlicb 
gleichmassig befallender“ anzunebmen. 

Anders erschien der Lendentheil des Bbckenmarks. Daselbst treten auf der 
recbten Seite neue, von der diffusen Erkrankung der oberen Bftckenmarksabschnitte 
unabhangige Herde auf. 

Westphal fasst diese letztere fleckweise Erkrankung als eine Folge der 
Nervendehnung auf, hervorgerufen durcb eine Ckmtinuitatstrennung des Rtlcken- 
marks. Dafflr sprecbe besonders, dass die Herde in der grauen Substanz sammtlich 
in der recbten Halfte derselben liegen. Dagegen k5nne vielleicbt angeffthrt werden, 
dass ja aucb im Gebim eine fleckweise Erkrankung besteht, wodurcb diejenige im 
Bflckenmarke einfacb erklart sei. Allein Westphal weisst dies zurflck, zumal aucb 
die klinischen Tbatsacben ftLr die erstere Annabme spracben. 

Bei dem Kranken bandelte es sicb vor der Operation vorwiegend um mo- 
toriscbe Scbwache mit Zittern und Steifigkeit der Beine in Streckstellung obne Decu¬ 
bitus, Blasen- und Mastdarmlabmung. Unmittelbar nacb der Operation und im 
evidentesten Zusammenbange mit derselben entsteht rapide scbwerer Decubitus, Blasen- 
und Mastdarmlabmung und Beugecontractur, so dass man auf eine neue, durcb die 
Dehnung bewirkte Erkrankung des Lenden- resp. Sacraltheiles scbliessen mflsse. 

Bei der Deutung der einzelnen Erscheinungen hebt Westphal bervor, dass trotz 
der Degeneration fiber fast die ganze Marksubstanz der Halsanschwellung kerne wirk- 
liche Paralyse der Arme bestand. Die rechtsseitige Parose der Sensibilitit und Mo- 
tilit&t, resp. die atactiscben Erscbeinungen beziebt er auf den Herd in der linken 
H&lfte des Pons. 

Westphal leitet aus diesem Falle folgende Folgerungen als die wesentlichsten ab: 

1. Es kommt eine cbroniscb verlaufende, fleckweise cerebrate Degeneration 
(des Hirns, der Brflcke, der Med. oblongata und des N. opticus) vor in Yerbindung 
mit einer diffusen Degeneration von demselben anatomiscben Character im Bficken- 
marke (mit gr6sster Ausbreitung im Dorsaltbeile). 

2. Trotz fast totaler Degeneration des grossten Theils des Marks im Halsibeil 
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des Rfickenmarks genfigt ein kleiner Rest in dem vorderen Abschnitte der Seiten- 
strange und den Vorderstrangen (resp. in den Hinterstrangen) bei Vorhandensein der 
Ganglienzellen der Vorderhfirner und Integrit&t der vorderen Wurzeln, um noch eine 
willkftrliche Innervation der oberen Extremitaten zu vermitteln. 

3. Ein im Pons (resp. Med. oblongata) an der beschriebenen SteUe gelegener 
Krankheitsberd kann u. A. vorfibergehend ataxieartige Bewegungen der entgegen- 
gesetzten oberen Extremitat zur Folge haben. 

4. Die Dehnung des N. cruralis beim Menschen bringt (wie beim Thierexperiment) 
ein vorfibergehendes Schwinden des Kniephanomens nnd des Muskelspasmas hervor. 

5. Unter den Folgen einer Dehnung des N. cruralis ist die MQglichkeit einer 
Verletzung des Rdckenmarks zu berdcksichtigen, wenn dasselbe bereits von einem 
chronischen Krankheitsprozesse befallen ist 

Im Anschlusse daran berichtet Westphal noch kurz dber einen analogen Fall 
mit dem typischen Bilde der spastischen Spinalparalyse der Autoren, welche dbrigens 
„als Krankheit nunmehr wohl als beseitigt“ angesehen werden ddrfe. Es wurden der 
linke N. ischiadicus und der linke N. cruralis in einer Sitzung gedehnt. Auch hier 
war der Effect ein sehr geringer und beschrankte sich auf eine vordbergehende Ver- 
m in derung einzelner spastischer Erscheinungen. Zum Schlusse hebt Westphal noch 
einmal hervor, dass „das Schicksal der Nervendehnung bei centralen, auf grOberen 
anatomischen Veranderungen bernhenden Leiden des Nervensystems gegenwartig be- 
siegelt sei.“ Gnauck. 


7) Case of fracture of the skull in which conjugate deviation of the eyes, 

which has existed for four months, was removed by trephining by 

G. Thomson. (Brain. 1883. April, p. 99.) 

Ein 14j. Knabe erlitt in einer Baumwollenmdhle eine schwere Verletzung, indem 
sein Kopf zwischen die abgerundeten Enden zweier Eisenstangen gerieth und gepresst 
wurde; der Druck wirkte symmetrisch zu beiden Seiten dicht unterhalb der Tubera 
parietalia, jedoch erfolgte eine Schadelfractur nur auf der linken Seite. Bei der 
Aufhahme zeigte der Patient die Symptome der „Gehirnreizung“, mit erheblicher 
Temperatursteigerung (107,5 0 F.), stossweiser Respiration, Delirien etc. — Vom 
21. Tage ab erfolgte allmahliche Wiederkehr des Bewusstseins, doch blieb 6 Wochen 
hindurch eine gewisse Fatuitat; wahrend dieser ganzen Zeit (2 Monate) wurden 
die Augen nie willkfirlich geoffnet. Als das zum ersten Male wieder geschah, zeigten 
dieselben eine Devivation nach rechts; auch klagte der Kranke fiber Druck in 
der Supraorbital- und Stimgegend, besonders der linken Seite. Drei Monate nach 
der Verletzung war die Abweichung der Augen noch ausgesprochener geworden, so 
dass die Pupillen fast hinter den Augenwinkeln verschwanden und das Sehen dadurch 
unmfiglich war. Auf Rath von James Ross entschloss sich T. zur Trepanation, 
die — circa 5 Monate nach der Verletzung — an der alten Depressionsstelle, die 
sich vom linken Tuber parietale bis ungefahr 2 Zoll fiber und etwas hinter die Ohr- 
muschel erstreckte, ausgeffihrt wurde. Es fanden sich dabei zwei abgebrochene und 
auf die Oberflache dee Gehims einwirkende Stficke der vorderen Tafel (das eine circa 
v 2 Zoll lang, das andere 1 Zoll lang, , / s Zoll breit), welche durch die Trepanwunde 
entfernt wurde. Gleich beim Erwachen aus der Narcose ffihlte der Knabe den Druck 
fiber dem linken Auge geschwunden, die Devivation gebessert, aber noch immer be- 
trachtlich. Allmahlich erfolgte ein weiteres Fortschreiten in der willkfirlichen Be- 
weglichkeit der Bulbi, so dass der Kranke Gegenst&nde zu unterscheiden und aUein 
zu gehen im Stande war. — 14 Monate nach der Verletzung waren die Augen- 
bewegungen fast ganz normal, nur der linke Extern us fungirte noch merklich schwacher; 
das Sehvermfigen betrug auf dem rechten Auge ao / 30 ; links Pupille unbeweglich, 
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keine Lichtempfindung; die ophthalmoskopische Untersuchung ergab eine weisse 
Atrophie mit scharfer Contourirung des Opticas links (rechts erschien derselbe nur 
etwas blasser als normal, dock sonst von gutem Aussehen). A. Eulenburg. 


8) Un oaa de delire par lesion cdrdbrale syphilitique par Bellangd. 

(L’Encdphale. 1883. No. 1. p. 103—105.) 

Ein 36jahriger Schuster acquirirte einen harten Schanker, bald daraaf trat ein 
papuloses Exanthem auf. Nach 6 Jahren: Kopfschmerz, Erbrechen, Sehstorungen 
mid tabische Symptome. Unter Gebrauch von Jodkali Yerschlechterung aller Symp- 
tome und Auftreten schwerer Bewusstseinsstflrungen. Fortsetzung der Medication zu 
4 Gramm pro die mit Besserung der psychischen StSrungen ohne Beeinflussung der 
tabischen Erscheinungen: die syphilitische Natur des Leidens wird ex juvantibus ge- 
schlossen. Tuczek. 


9) Un oas (Tencdphalocele aequiae par Lannelongue. (L'Encdphale. 1883. 

No. 2. p. 177—185.) 

Yerletzung des linken Scheitellappens und oberen Abschnitts des Schlafelappens 
durch Schuss: Yorfall ladirter Windungen in mehreren Nachschfiben; anfangs ausser 
den allgemeinen Erscheinungen der Commotio und Contusio cerebri nur Herabsetzung 
der Sensibilitat der rechten Korperhalfte; dann allgemeine eitrige Cerebrospinalmenin- 
gitis mit Convulsionen und Lahmungen. Tod 3 Wochen nach der Verletzuug. 

_ Tuczek. 

10) Un oas de ltaion de la protuberance annulaire par Bellangd. (L’Encd- 

phale. 1883. No. 2. p. 189—195.) 

Ein combinirter Fall von Hinterstrangsclerose und Ponserkrankung, klinisch nicht 
scharf auseinandergehalten, anatomisch ungenfigend untersucht. Yon dem centralen 
Erweichung8herd wird nur gesagt, dass er „gross und in der Mitte der Brficke ge- 
legen“ war, und, da keine Lahmungen bestanden batten, geschlossen, dass die Pyra- 
midenbtodel intact und nur die sensiblen Btindel afficirt gewesen seien; letzteres 
wegen der allgemeinen Analgesie (indessen zu einer Zeit, wo an dem Bilde vorge- 
lUckter Tabes kein Zug fehlte; Ref.). Tuczek. 


11) Un oas d’aphasie intermittente par Ball. (L’Encdphale. 1883. No. 2. 

p. 185—189.) 

Ein 60jahr., an Hemicranie leidender, sonst durchaus gesunder Arzt wird seit 
3 Jahren von hauflgen (im Gan zee 29) Anfallen heimgesucht, die ganz plotzlich auf¬ 
treten, vOllig gleichartig verlaufen, 10 Minuten bis 1 j 2 Stunde, selten l&nger dauern 
und vblligem Wohlbefinden weichen. Er wird aphasisch und agraphisch, spfirt Kriebeln 
und Zuckungen in der rechten Hand, gefolgt von sensibler und motorischer Lahmung 
derselben. In den heftigeren Anfallen folgt Bewusstlosigkeit. Blutentziehungen ver- 
schlimmern die Sache und I5sen allgemeine Convulsionen und langeres Coma aus. 
Dieser Umstand, sowie der transitorische Charakter der Anfalle waist auf eine func- 
tionelle cerebrale Ischamie hin, besonders bei einem Individuum, das auch sonst an 
vasomotorischen Stdrungen (Migrane) leidet. Tuczek. 

12) Mdningite tuberouleux odrdbrospinale aveo paohymdningite hdmorrha- 

glque par Rey. (Arch, de NeuroL 1883. No. 14. p. 219—221.) 

Das Interesse des Falls liegt in der Seltenheit dey Complication tuberculdser 
Cerebrospinalmeningitis mit Pachymeningitis hamorrhagica cerebrospinalis. 

Tuczek. 
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Psy chiatrie. 

13) La sensibilita tattile o meglio il senso locale negli alienati del dottore 
G. Albertotti. (Arch. ital. 1883. F. I—II. p. 88.) 

Untersuchung fiber das Wesen der tactilen (localen) Empflndung, welche A. so 
darstellt, dass das Hirn, nicbt die peripbere Nervenausbreitung der empfindende Tbeil 
sei; die Nervenfasem stellen nor die einfachen Loiter der Empfindong dar. 

Interessant ist die Auffassung Albertotti’s, dass die bekannte Yersengung des 
eigenen Arms dorch Mucius Sc&vola eine Erklarang nor darin finden kOnne, dass 
dieser in der machtigen Anfregung nacb der Blutthat, dnrcb welcbe er statt des 
K5nigs dessen Minister traf, dnrcb seine Gefangennabme nnd die Aussicbt auf sicberen 
Tod sich in einem Anfall von voriibergebendem Irrsinn befunden haben mfisse, ohne 
welchen die mangelnde Reaction gegen den Yerbrennungsscbmerz nicbt erklart werden 
konne. Jehn. 


14) Frenosi alcoolica e frenosi paralitica del Luigi Trigerio. (Arcb. ital. per 
le malatie nervose. 1883. F. I—n. p. 1.) 

Die Arbeit, welcbe bbrigens wesentliche nene oder originelle Gesichtspunkte nicbt 
vorbringt, ziebt eine Parallele zwiscben dem alcoboliscben Irrsinn nnd der Dementia 
paralytica. Dem atiologischen Moment des Alcoholabusus bei der ersteren Form wird 
Erscb6pfung des physischen, intellectuellen nnd moraliscben Lebens fdr die Genese 
der Paralyse entgegengesetzt. Beide Formen bilden wobl unterschiedene kliniscbe 
Bilder; wenn ein Paralytiker, welcber in der Vergangenheit entbaltsam war, Trinker 
wird, so kann nacb dem Yerfasser die Paralyse die Erscbeinnngen einer Melancbolie 
annebmen. 

Eine „alcoholische Pseudo-Paralyse" anzunebmen liege kein Grand vor. 

Jebn. 


15) Due casi simultanei ed omologhi di grande isterismo del Silvio Tonnini. 
(Arcb. ital. per le malatie nervose. 1883. F. I—II. p. 78.) 

Fall von sporadiscber Ansteckung schwerer bysteriscber Krampfzust&nde mit 
Bewusstseinsverlust bei zwei Landmadchen, welcber dentlicb die Gefabren des Zu- 
sammenlebens derartiger Kranker und den tberapeutiscben Wertb der Isolirang zeigt. 

Jebn. 


Therapie. 

16) II ferro rovente nella oura degli spasmi del Luigi Petrone. (Arcb. ital. 
per le malatie nervose. 1883. p. 55.) 

In bartn&ckigen F&llen von tic convulsiv, tonischen und kloniscben KriUnpfen 
verschiedener Art, in welcben kein tberapeutischer Erfolg zu erzielen war, griff Pe¬ 
trone (Neapel) zum GlfLbeisen. Er bericbtet fiber 7 einschlagige Falle, von denen 
6 nacb Anwendung des Glflbeisens gebeilt wurden. Verf. verwendet das Tbermo- 
cautdre von Paquelin. 

Die F&lle sind kurz skizzirt folgende: 

1. 28jahr. Frau; tonischer Krampf im Gebiete beider Trigemini in Folge einer 
Erk&ltung. Trismus; kflnstlicbe Ern&hrung. Nacb 28t&giger erfolgloser Behandlung mit 
medicinischen Mitteln und Electricitat: Anwendung des Tbermocauters nacb Paquelin 
beiderseitig 4 Zoll lang langs der Halswirbels&ule; Eisblase eine Stunde lang. — 
Reizung der Wunde durcb ung. stibiatum. Nacblass des Krampfs in den nacbsten 
Tagen. Heilung nacb einigen Monaten. 
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2. 42jahr. Wfcscherin. Diffuse Kxampfzustande im Gebiet des rechten N. facialis 
in Anfallen und Exacerbationen, welche sicb rascb (4 in einer Stunde) folgten. Dauer 
des nach einer Erk&ltung entstandenen Leidens 3 Monate. 

Eechtsseitige Kauterisation 4 Zoll lang langs der Halswirbelsaule. Behandlung 
wie bei Fall 1. Zahl der Anfalle liess sofort nacli. Heilung in 2 Monaten. 

3. Krampf im Gebiete des N. accessorius Willisii bei einer 30jahr. Frau. Kau- 
terisation 6 Zoll lang lings der Halswirbels&ule auf der leidenden rechten Seite; 
Heilung nach 1 Monat. 

4. Klonischer Krampf des rechten Cucullaris bei einem 18jahr. Mann; Entwicke- 
lung der Krankheit seit 6 Monaten, schleichender Verlauf. Eanterisation der rechten 
Seite der Cervical wirbels&ule, fiber den Querfortsatzen 6 Zoll lang — ohne Erfolg. 

5. Krampf des Stemocleido mastoideus und Cucullaris rechts bei einem 21jahr. 
Studenten. Entwickelung des Leidens langsam seit 6 Monaten; 6 Zoll lange Appli¬ 
cation des Kauterisators langs der Halswirbelsause. Heilung innerhalb eines Monats. 

6. 25jahriger Mann. Neuralgie des N. medianus in Folge einer Armcontusion, 
welche vor 3 Monaten stattfand. Neuralgischer Schmerz anfallsweise im Gebiet des 
Medianus,' begleitet von spastischen Contractionen. — Schmerzpunkte. — Flfichtige 
Kauterisation 4 Zoll lang „lings des Oberarms"; Heilung innerhalb 3 Wochen. 

7. Diffuser tonischer Krampf im Gebiete der Lumbar- und Sacralnerven beider- 
8eits bei einem 27jahr. Mann. Schmerzhafte Streckung beider Beine mit forcirter 
Beugung der Zehen; Exacerbationen. Dauer des Leidens 3 Monate; Entwickelung 
durch Erkaltung. Kauterisation beiderseits 5 Zoll lang fiber den Querfortsatzen der 
Lendenwirbelsaule. Nachbehandlung wie in alien anderen Fallen. Heilung in 1 Monat. 

Verf. orinnert an die einschlagigen namlichen Falle von Busch und Westphal, 
welche mit diesen 7 die Zahl der durch Glfiheisen behandelten Krampfzustfinde auf 
13 bringen, von welchen 11 geheilt wurden. — Ausserdem stellt er die Begel auf, 
dass, wo sogenannten Druckpunkte vorhanden seien, diese kauterisirt werden mfissten; 
wo sich solche nicht finden, kauterisirt er langs der Wirbelsaule oder langs des 
Nerven. Jehn. 


17) Trigeminal neuralgia relieved by ligation of the common carotid ar¬ 
tery and neurectomy by Ferdinand H. Gross. (American journal of 
the med. Sciences. 1883. April, p. 366.) 

Ein 64jahr. Mann, der G. 1873 consultirte, litt bereits seit 9 Jahren an heftigster 
Neuralgic im Ramus HI der rechten Seite. Morphium-Injectionen, Extraction zweier 
Zahne bewirkten Besserung. Im Jahre 1876 Recidiv, welches erst nach dreimonat- 
licher Behandlung (Narcotica innerlich und Susserlich; Electricitat) eine Linderung 
erfuhr. Dann ein neues Recidiv im Jahre 1880 (beide Male lag eine Immunitats- 
periode von genau 3 Jahren und 3 Monaten dazwischen!). Die Neuralgie umfasste 
jetzt das Gesammtgebiet des Trigeminus; die charakteristischen Schmerzpunkte waren 
nachweisbar, keine motorischen Stflrungen, dagegen solche vasomotorischer und tro- 
phischer Natur (Conjunctivalinjection, gesteigerte Thranensecretion, haufiges Errfithen 
der rechten Wange nebst Anschwellung und Glossy skin, zeitweise livides Aussehen 
durch ven6se Turgescenz der Seite, Anschwellung der Mundschleimhaut und Salivation). 
Morphium-Injectionen brachten wieder vorfibergehende Linderung; Atropin in grossen 
Dosen, Chinin, Eisen leisteten auf die Dauer nichts Oder wenig; ebenso Arsenik, Jod- 
kalium. Da Compression der rechten Carotis in weniger als einer halben Minute den 
Schmerz im ganzen Gebiete (mit Ausnahme einer Stelle am Unterkiefer) herabsetzte, 
so beschloss G., die Ligatur der Carotis communis vorzunehmen, was am 
19. August 1880 im German Hospital zur Ausffihrung gebracht wurde. Der Effect 
derselben war jedoch nur ein sehr vorfibergehender; schon nach kurzer Zeit stellte 
sich die Neuralgie wieder her, im October waren die Schmerzen bereits wieder ganz 
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unertraglich und wurden durch alle sonstigen Mittel nor wenig beeinflussi Am 
19. April 1881 wurde daher yon G., in Aetheraarcose dee Pat, die Neurectomie, 
am N. alveolaris inferior ansgefQhrt. Die Wnnde heilte in 10 Tagen; Pat. blieb 
ungefahr l x / 4 Jahr schmerzfrei. Im August 1882 aber trat die Neuralgic wieder 
auf, weshalb am 14. Sept. 1882 die Neurectomie aufs Neue, und zwar dieemal am 
R. supramaxillaris nacb der Wagner’schen Methode ausgef&hrt wurde. Der 
Schmerz verscbwand im Gebiete des defecten Nerven, kehrte aber im Unterkieferast 
wieder; es wurde daher am 11. Nov. desselben Jahres die vierte Operation, Resection 
des N. alveolaris inferior (mittelst Trepanation des Unterkiefers an zwei Stellen) 
vorgenommen. Die Neuralgie verschwand nunmehr vollstftndig; bis zum 14. Febr. 
1883 war ein Recidiv nicht eingetreten. A. Eulenburg. 


Forensische Psychiatrie. 

18) 2 F&lle von strafreohtlioher Unxureohnungsf&higkeit der Epileptiker 

von Dr. T. Freyer in Massow. (Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1883. XXXVIII. 

p. 281.) 

In beiden F&Uen war die Diagnose des postepileptischen Dammerzustandes, in 
welchem die incriminirten Handlungen, Brandstiftung, resp. Strassenraub, began gen 
worden waren, dadurch sichergestellt, dass sich die Geistesstflrung im unmittelbaren 
Anschluss an eine Reihe gehaufter Krampfanfalle entwickelt hatte, und dass die be- 
treffenden Individ uen, in dem Ereise ihrer Angehdrigen lebend, seit Jahren als Epi¬ 
leptiker bekannt waren. Verf. hebt treffend hervor, dass eine richtige Diagnose 
schwieriger gewesen w&re, wenn es sich urn Individuen gehandelt hatte, deren Vor- 
leben unbekannt und deren Krampfanfalle kurz vor der That unbeobachtet geblieben 
waren. Die Brandstiftung wurde in einem charakteristischen Delirium mit religiOs- 
exspansiven Wahnvoretellungen begangen: der Th&ter stand mitten in dem von ihm 
angezdndeten Hause als Gottvater, der im Weltgericht die Ungl&ubigen mit Feuer 
verderbe; nur mit Mtthe konnte der heftig Widerstrebende aus den Flammen gerettet 
werden. Nacb tiefem Schlaf erwacht wusste er von dem Geschehenen nichts Genaueres; 
die Mittheilung der That schien eine wenigstens summarische Erinnerung zu erwecken. 
Der andere Fall betraf einen einfachen postepileptischen D&mmerzustand, in welchen 
der Eranke haufig verb el und dann zwecklos im Freien umherzuirren pfiegte und 
nach Aussage der Umgebung nicht wisse, was er gethan babe. An dem fraglichen 
Tage war er nach sehr heftigen Krampfen wieder von Haus fortgelaufen und hatte 
auf offener Strasse einem Passanten einen Handkorb und einen Regenschirm entrissen. 
An demselben Tage verhaftet und wieder entlassen, beging er sofort einen neuen 
Raubanfall und nahm einem Enaben einige Eleidungssttlcke ab. Darauf verfiel er 
in tiefen Schlaf, der mit Remissionen in den normalen Zustand ftberging; sp&ter be- 
stand v5llige Amnesie. 

Beide Thater wurden ausser Verfolgung gesetzt. Sommer-Allenberg. 


Anstaltswesen. 

19) Berioht fiber die st&dtisohe Krankenanst&lt bu Kdnigsberg !. Ostpr. 
ffir das Jahr 1881/82 von Dr. Meschede. 

Von den 150 Geisteskranken (79 M., 71 Fr.) waren 106 heilbare und 44 un- 
heilbare, 43 wurden geheilt, 22 gebessert. Lasst man die in andere Behandlung 
bbergegangenen und noch in Behandlung befindlicben Eranken ausser Rechnung, so 
ergiebt sich ein Procentsatz der Heilungen von 43 auf 72 « 59,71 °/ 0 . M. 
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m. Au 8 den Gesellschaften. 

Aus der Ophthalmological Society. Sitzung vom 11. Jan. 1883. (The Lancet. 

1883. Jan. 20.) 

Hnghlings Jackson: „Ueber Augenbewegungen bei Druck auf er- 
krankte Ohren." 

H. J. scliildert einen eigenthumlichen Fall zur Illiistrirung des auricularen Schwin- 
dels und der Schwindelbewegungen: 

Die 49jahrige Pat., welche von Kindheit auf an rechtsseitigem Ohrenfluss ge- 
litten hatte, wurde von Schwindelanfallen heimgesucht und fing an, wie eine Betrunkene 
zu schwanken. Bei Druck auf den Tragus des rechten erkrankten Ohres stellte sich 
nun bei ihr constant eine Bewegung beider Bulbi ein, derart, dass dieselben 
„zuerst sich langsam nach links bewegten und dann stossweise wieder nach rechts 
rQckten." Mit der langsamen Linksdrehung synchron wurde Pat. schwindlig und sah 
die Objects in ihrem Gesichtsfeld sich nach links verschieben. 

Unter otiatrischer Behandlung und Chiningebrauch besserte sich der Zustand 
soweit, dass bei dem erwahnten Versuche nur noch eine schwache Andeutung der 
frOheren Augenbewegungen auszul6sen war. 

Vortr. bringt seine Beobachtung in Beziehung zu der von amerikanischen Aerzten 
aufgestellten Behauptung, dass Taubstumme bei Botationsbewegungen nicht leicht 
schwindlig und hflchst selten seekrank werden sollen. — Er verspricht seinem „Druck- 
versuch" eine diagnostische Bedeutung in gewissen dunkeln Fallen von Ohrerkrankung. 

East. 


Aus der Royal Medical and Surgical Society in London. Sitzung vom 9. Jan. 

1883. (The Lancet. 1883. Jan. 13.) 

Dr. Percy Kidd vertritt in seiner „Contribution to the Pathology of 
Diphtheritic Paralysis" die Anschauung, dass die Ursache der diphtheritischen 
Lahmungen in einer Affection der grauen Vordersaulen des Rftckenmarks zu suchen 
sei, bei der die Ganglienzellen neben gewissen Yeranderungen ihrer ausseren Form 
auch parenchymatdse Degeneration mit schliesslicher Atrophie erleiden. Er ist geneigt, 
diese Form der Poliomyelitis anter. als das wahrscheinlich ausschliessliche Substrat 
der diphtheritischen Lahmung anzusprechen und findet in der Literatur (Vulpian, 
Abercrombie u. A.) 14 einschl&gige Beobachtungen, denen er einen weiteren Fall 
anreiht, in welchem er freilich die anatomische Untersuchung der peripheren Nerven- 
st&mme unterlassen hatte. 

So blieben denn seine Ausfflhrungen in der Gesellschaft nicht unbeanstandet und 
waren die Einwendungen im wesentlichen gegen die vom Yortr. versuchte Verall- 
gemeinerung seines Befundes gerichtet. Dabei werden im Ganzen die bekannten 
Grffnde gegen die ausschliesslich poliomyelitische Natur der diphtheritischen Lahmung 
wiedergegeben, als vor Allem die in manchen Fallen so sehr in den Vordergrund 
tretende begleitende Sensibilitatsstorung (Buzzard), die Incongruenz mancher elec- 
trischen Befunde mit der Annahme einer Poliomyelitis anterior, die bei dem haufigen 
gtastigen Ausgang des Leidens mindestens quantitativ sich von der Lasion bei der 
Kinderlahmung erheblich unterscheiden mtlsse (Parkee), endlich die Pradilection ge- 
wisser dem primaren Rachenherd benachbarter Nerven, durch welche wenigstens ein 
peripherer Ausgang des Nervenleidens in einer Reihe von Fallen nahe gelegt wtlrde 
(F. Semon). 

Ein anatomisches Praparat, welches fttr die spinalen Yeranderungen in P. Kidd’s 
Fall als bestatigendes Analogon dienen mag, liegt vor (Gefassdilatation und Atrophie 
der medialen Ganglienzellengruppe in den Yordersaulen), ohne liber den klinischen 
Yerlauf des Falles Angaben machen zu k6nnen. Kast. 
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Aus der Pathological Society London. Sitzung vom 16. Jan. 1883. (The Lancet. 

1883. Jan. 20.) 

Ueber einen seltenen Fall luetischer Hirnarterienerkranknng in einer 
aussergewOhnlich frlihen Krankheitsperiode berichtet Sharkey: 

Sein 36jahr. Patient war 3 Monate nach aqnirirtem Prim&raffect an specifischer 
AugenentzOndung (Iritis, Retinitis) und schon im sechsten Monate der Infection an 
Cerebralerscheinungen erkrankt. Rechtsseitige Hemiplegie mit initialen Kr&mpfen, 
Tod im Coma mit pramortaler Temperatursteigerung. 

Post mortem: Erweichung des ausseren Gliedes des linken Linsenkerns und der 
rechten Hemisphere. — Hydrocephal. intern. — Beide Art. foss. Sylv. durch Thromben 
verstopft. Die erkrankten GefSsse zeigten mikroskopisch einerseits chron. Ver- 
dickung der subendothelialen Bindegewebslagen der Intima, andererseits frische Rund- 
zelleninfiltration der Adventitia, an der linken Art. auch Betheiligung der Media und 
Einlagerung von gummOs aussehenden Massen. 

Die seltene Beobachtung veranlasste God lee und Hulke auch ihrerseits ahn- 
liche Erfahrungen zur Sprache zu bringen: G.’s Patient, ein 60jahriger Herr, bekam 
7 Monate nach der Infection, gleichzeitig mit schwerer Iritis und Hautausschl&gen, 
eine Hemiplegie mit Aphasie und nachfolgender dauernder Demenz. 

H. konnte in dem Falle eines 22jahr. Soldaten, die im 7.—8. Monate der Er- 
krankung linksseitig hemiplegisch wurde, auch durch die Autopsie die angenommene 
luetische Hirnarterienerkrankung anatomisch feststellen. East. 


Die Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenarzte 

fand am 16. und 17. Mai in Berlin statt. Gleichzeitig tagte daselbst der Yerein ftkr 
offentliche Gesundheitspflege. FQr beide Vereine war Berlin als Versammlungsort 
wegen der Allgemeinen Ausstellung fUr Hygiene und Rettungswesen gewahlt. 

Die Sitzung war ausserordentlich zahlreich besucht. Am Vorstandstische: Nasse, 
Laehr, Westphal, Zinn. Der Yorsitzende erOffnete die Yerhandlungen mit ge- 
sch£ftlichen Mittheilungen und gedachte der durch den Tod ausgeschiedenen Mit- 
glieder des Vereins: Jacobi, von Gellhorn, Christel, Weyert, von Rinecker, 
He user. 

Der erste Punkt der Tagesordnung betraf die Ausffthrung frtiherer Vereins- 
beschlflsse. 

1. Die Petition um Aufnahme der Psychiatrie als Prfifungsgegenstand 
in die zu erlassende Prftfungsordnung far Aerzte ist dem Reichsamt des Innern ftber- 
geben worden. 

2. Die beschlossenen Eingaben wegen der Fftrsorge ftir die geisteskranken 
Verbrecher sind vorbereitet und werden demnachst befOrdert werden. 

3. Betreffs der Ftirsorge far Epileptische lag ein gedrucktes Referat der 
Commission vor, welches, da Pelman behindert war, von Kind erl&utert wurde. 
Danach schlagt die Commission vor, die jugendlichen Epileptiker, falls sie schwach-, 
blCd- Oder irrsinnig sind, in besondere Abtheilungen der Colonie, falls ihre geistige 
Entwickelung noch nicht gelitten hat, in besondere Schulklassen, welche eventuell mit 
Idiotenanstalten oder Colonien verbunden werden kOnnen, unterzubringen. Die er- 
wachsenen geisteskranken Epileptiker sind den bestehenden Irrenanstalten zuzu- 
weisen, fhr die nicht eigentlich geisteskranken hat ebenfalls die Offentliche Fiirgorge 
in geeigneter Weise zu sorgen. So lange die Regierung die Offentliche Ftirsorge 
nicht f&r alle Epileptiker in die Hand nimmt, ist die private FOrsorge filr die nicht 
in die Irrenanstalten kommenden Epileptiker nicht zu entbehren. Nach einer kurzen 
Discussion, an welcher sich Wildermuth (Stettin), Nasse, Tigges betheiligen, 
werden die Vorschlage der Commission als Meinungsausserung des Vereins anerkannt. 
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4. Die weiteren Schritte in der Trinkerfrage tlberlasst der Verein auf den 
Vorschlag des Vorsitzenden dem neugegrfindeten Yerein gegen den Missbrauch geistiger 
Getranke. 

5. Die Ueberbtlrdungsfrage 1st durch verschiedene staatliche Commissionen 
eingeliend besprochen und unterliegt, wie Westphal mittheilt, im Augenblicke der 
Begutachtung durcli die wissenschaftliche Deputation fDr das Medicinalwesen. Der 
Verein beschliesst, das Gutachten dieses Collegiums, welches fiber alle Materialien 
verfQgt, abzuwarten. 

Es folgt der Vortrag von Westphal: Ueber die L&hmung s&mmtlicher 
Augenmuskeln bei Geisteskranken. 

Betreffs der Beziehungen der Geisteskrankheiten zu den Krankheiten des cen- 
tralen Nervensystems mehren sich die erfolgreichen Untersuchungen und besonders 
mit Hfllfe des Kniephanomens lassen sich schon frfihe Stadien der von Horn bereits 
beobachteten, von Westphal zuerst genauer beschriebenen spinalen Erkrankung fest- 
stellen. Heute will der Vortr. auf einen andern Symptomencomplex hinweisen, anf 
die fortschreitende L&hmung aller Augenmuskeln bei Geisteskranken. Abgesehen von 
den, oft vorfibergehenden, Stfirungen dieser Muskeln, welche besonders in den aller- 
ersten Stadien der Paralyse vorkommen, kommt eine progressive Form der L&hmung 
vor, welche alle Augenmuskeln befallt und schliesslich zur vfllligen Fixation des 
Bulbus ftthrt. Eine Reihe solcher Kranker wird vorgefflhrt. Sie zeigen alle einen 
gewissen schl&frigen, starren Blick, leichte Ptosis, Unbeweglichkeit des Bulbus. Pu- 
pillen absolut reactionslos gegen Licht, das Verhalten bei der Convergenz der Achsen 
(die Tabiker zeigen bekanntlich hier noch Reaction trotz fehlender Lichtreaction) war 
nicht festzustellen wegen Lahmung der Recti int. Die Tendenz zu convergiren hat 
keine Wirkung. — Doppeltsehen fehlt in den spateren Stadien. Ophthalmoskopisch 
fanden sich meist atrophische Prozesse der Papille und geringere oder st&rkere 
Herabsetzung der Sehsch&rfe. Der Facialis zeigte meist keine grOberen Lahmungs- 
erscheinungen, nur waren complicirtere Bewegungen zum Theil unmOglich, die Sprache 
naselnd, undeutlich, verschwommen, aber nicht ahnlich der der Paralytiker. Auch 
in anderen motorischen Gebieten liess sich eine Abnahme der Kraft und Geschwindig- 
keit constatiren, desgleichen war die Sensibilit&t im Ganzen abgestumpft. Das Knie- 
ph&nomen fehlte bei dem einen Pat. rechts, links war es auch fast erloschen, bei 
andern war es gesteigert. Incontinentia urinae wurde ebenfalls beobachtet. Nebeu 
diesen cerebralen und spinalen L&hmungen bestand psychisch meist Schwachsmn ver- 
schiedenen Grades, zum Theil die bekannten Formen der Seelenstdrung der Paralytiker. 
roit oder ohne Anfalle. Einer der Kranken litt an Quintusneuralgie. — Der Vortr, 
vergleicht darauf die Symptomatology seiner F&lle mit den von Anderen beobachteten, 
wobei u. A. auch das Erhaltenbleiben der Pupillenreaction und Accommodation in 
einigen betont wird. — Der beschriebene Zustand ist nicht besonders h&uflg, auch 
die ophthalmologische Literatur dar&ber ist ddrftig. Im Ganzen z&hlte W. 32 F&lle 
(seine eigenen 6 eingerechnet, die flbrigen von v. Graefe, Benedikt, Foster, 
Hutchinson, Bresgen, Lichtheim etc.). Von diesen bestanden bei 6 (20%) 
Psychose, bei 12 (38%) spinale Symptome, (3 davon geh&rten zu den 6 Geistes¬ 
kranken), 14 (45%) mit Facialisstdrung, 10% mit Opticusatrophie. Es ist dieser 
Zustand nicht als isolirte Erscheinung zu betrachten, sondern steht in Beziehung zu 
der gewOhnlichen Bulbarparalyse einerseits, und zu Erkrankungen des R&ckenmarks 
andererseits (der Hinter- und der Seitenstrange). Wahrscheinlich handelt es sich 
um Erkrankung der Kerne der Augenmuskeln, des HChlengraus, des Aquaeductus 
Sylvii etc. In einem Falle (ohne dauemde Geistesstdrung), der ktirzlich zur Section 
kam, fand Vortr. eine enorme Atrophie des N. Oculomotorius, Abducens und Trochlearis 
beiderseits mit dem Charakter der Atrophie der hinteren Wurzeln bei Tabes; ausser- 
dem eine starke Degeneration der Seiten- und der Hinterstr&nge des R&ckemnarks 
(demonstrirt). Die Region der Kerne der Augenmuskeln konnte, da das Pr&parat 


Digitized by 


Google 



260 


noch nicht schnittfahig, bisher nicht mikroskopisch untersucht werden. Der Vortr. 
fordert schliesslich die Aerzte der Pfiegeanstalten auf, ihr Augenmerk anf diesen Zu- 
stand zu richten. 

In der Discussion bemerkt Meynert, dass auch er einen derartigen Fall yon 
Augenmuskellahmung beobachtet hat, der yielleicht mit dem von W. angefhhrten 
Benedikt’schen identisch 1st. Da dieser Kranke eine Seelenstflrung nach Art der 
circularen Psychosen zeigte, so vermuthet er, dass derselbe Prozess, welcher sich in 
den Regionen der Augenmuskelkeme abspielte, durch Reizung des automatischen 
Centrums auch die functioneile Himerkrankung verursachte. 

Der Vortrag von Patz liber Alt-Scherbitz wird zuruckgezogen, da das Modell 
nicht zur Hand 1st. 

Sodann demonstrirt Tuczek seine Praparate fiber den Schwund markhaltiger 
Nervenfasem in der Gehirnrinde bei Paralytikern (s. Nr. 8 d. Bl. 1883). Bei der 
Deutung dieses Prozesses neigt er sich dem prim&ren Zugrundegehen dieser Fasem 
zu, da er den Schwund auch in den frischeren Fallen fand, in welchen in der Glia 
noch keine Wucherung, Spinnenzellenvermehrung etc. nachzuweisen war. Auch die 
Ganglienzellen erwiesen sich als normal. Er legt das Hauptgewicht auf den Ausfall 
der Associationsfasem. — Sodann demonstrirt er Praparate fiber den Schwund der 
Nervenfasem in der Markleiste bei Paralyse (cf. Nr. 8 d. Bl.). 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird bis andem Tages verschoben. 

Binswanger spricht fiber die Behandlung der sogenannten „neurasthenischen 
Zustande“, der ErschOpfungsneurosen, mit Massage. Er hat nicht nur ein- 
fache Nervosit&t, sondera auch verschiedene Falle von Melancholie mit Angst und 
Nahrungsverweigerung auf diese Weise, und zwar mit gflnstigem Erfolge, behandelt. 
Die Angst wird schwacher, die Schlaflosigkeit verschwindet, der Appetit hebt sich. 
Entsprechend der (passiv) vermehrten Muskelbewegung und der Hautreize durch die 
Massage, welche einen verstarkten Stoffumsatz bewirken, muss die Nahrungszufuhr 
gesteigert werden (Vermehrung des Harnstoffs). Die Anwendung der Massage ge- 
schieht in vorsichtiger Weise, von leichten Hautreizen bis zu tflchtigem Kneten fort- 
schreitend. Daneben Hydro- und Electrotherapie. Der gflnstige psychische Einfluss 
basirt vorzflglich auf dem Geltendmachen des festen arztlichen Willens auf den willen- 
losen Kranken. Die Cur ist nur in Anstalten mbglich. 

In der Discussion rfihmt Jensen den gfinstigen Einfluss der Massage der Kopf- 
haut bei frischen Fallen von Katatonie, wahrend Binswanger berichtet, dass Kranke 
mit Kopfdruck (Runge) das Massiren des Kopfes schlecht vertrfigen. Mendel 
warnt vor allzu optimistischer Auffassung der Wirkungen der Massage, da viele Ner- 
v6se entschieden durch sie verschlechtert wflrden. Auch Nasse hat in der Rhein- 
provinz traurige Products der Amsterdamer Massagecur gesehen. 

Nach der Sitzung widmete sich die Versammlung der Besichtigung der 
Hygiene-Ausstellung, welcher ein Festmahl folgte. . 

Am 2. Tage, am 17. Mai, wurde nach einer Begehung der Berliner Canalisations- 
anlage die Sitzung urn 1 j 2 10 Uhr wieder erflffhet. 

Es folgte zunachst ie Discussion liber den Vortrag von Tuczek. 

Mendel erkennt den Werth der Untersuchungen an, doch verwahrt er sich gegen 
T.’s Schlussfolgerungen. Er verlangt den Nachweis, dass die von T. angegebenen 
Veranderungen ftlr Dementia paralytica charakteristisch sind und nicht auch bei ge- 
wOhnlichem BlOdsinn vorkommen. Diesen Nachweis halt er bei der Encephalitis 
interetitialis fflr erbracht. Sodann bestreitet er die Darstellung des Verlaufs der 
Affection und bezweifelt, dass die Ganglienzellen normal bleiben, da es nicht ein- 
zusehen sei, wesshalb dieselben erhalten bleiben, wenn die Nervenfasem zu Grunde 
gehen. Endlich warnt er vor psychologischen Folgerungen aus den anatomischen 
Befunden; dazu fehlten noch sichere Anhaltspunkte. Tuczek betont, dass er die 
Behauptung nicht so gestellt hatte, seine Befunde seien fflr Dementia paralytica 
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charakteristisch. Weitere Untersuchungen mfissten dies noch feststellen. Westphal 
beatreitet entschieden, dass Mendel oder sonst wer nachgewiesen babe, dass die 
sogenannte Encephalitis interstitialis charakteristisch fQr Paralyse oder ein constanter 
Befnnd bei derselben sei. — Smidt berichtet, dass er nach der Weigert’schen 
Methode schOne Praparate der Tangentialfasern erhalten habe. Dieselben werden 
demonstrirt S. betont, dass diese Fasem sebr fragil und verganglich sind, und warnt 
vor einer vergleichenden Wfirdigung der Befunde ohne die aussersten Cautelen. — 
Mendel h&lt daran fest, dass die von ihm nachgewiesene Encephalitis interstitialis 
ffir Paralyse weitans in der grossen Mehrzahl der Falle gefnnden wird; diese Ansicht 
werde dnrch die Befunde anderer Autoren gestfitzt (Magnan, Lnbimoff, Mierze- 
jewski). Dass auch andere pathologisch anatomische Prozesse in der Himrinde 
znweilen das klinische Bild der Paralyse heryorrafen hOnnen, das habe er in seiner 
Monographie ffir wabrscheinlich erklart und neuerdings einen solchen Fall (Klin. Woch. 
1883. Nr. 17) beschrieben. — Westphal bemerkt, dass die Ansichten der Unter- 
sucher bei Dementia paralytica sich stets ge&ndert hatten mit dem Wechsel der An- 
schauungen fiber die Bindegewebs veranderungen, — Binswanger hat gesehen, dass 
in frischen Stadien von Paralyse jedesmal herdweise kleinzellige Infiltration der Binde, 
besonders der basalen Flache des Hirns sich fanden. Diese Herde fanden sich an 
den Gefassen, aber anch im Parenchym, sie erinnem an die kleinen Herde, welche 
man in leukamischen Lebem und Nieren findet. In andern Fallen von Psychosen 
hat er sie nicht gefnnden. — Hitzig bezweifelt, dass man auf Grund der Praparate 
eine bestimmte Ansicht fiber die pathologische Anatomic der Dem. paral. gewinnen 
kann. Das Baillarger’sche PMnomen fand er nach Exstirpationsversuchen an der 
vorderen Spitze des Stirnhirns bei Hunden; es zeigte sich eine von vom nach hinten 
fortschreitende Degeneration, welche bewirkte, dass die Rinde sich von dem Mark- 
skelett ablfisen liess. — Arndt hat sich die Ansicht gebildet, dass der Schwerpunkt 
der pathologischen Veranderungen bei der Paralyse in der Yeranderung der Nerven- 
snbstanz liegt; wie diese zu Stande kommt, kann verschieden sein, durch Gefass- 
erkrankungen, interstitielle oder andere Prozesse. Bei paralytischen Weibern ver- 
misste er oft jede nachweisbare Yeranderung. — Meynert sagt, dass es gewiss 
bedenklich sei, pathologische Yer&nderungen an den Ganglienzellen nachweisen zu 
wollen, weil dieselben durch Oedem, in der Agone, durch Leicheuerscheinungen etc. 
▼erandert werden. Jedoch habe ihm in gewissen Fallen der Nachweis einer Analogie 
mit den pathologischen Veranderungen der Ganglienzellen bei Poliomyelitis anterior 
werthvolle Fingerzeige gegeben. Sodann betont er die Verschiedenartigkeit der Pro¬ 
zesse, welche man unter Dementia paralytica zusammenfasst. Es giebt Paralysen, 
wo man die Rinde ganz unversehrt findet und solche, wo sie allein ergriffen erscheint. 
Psychisch ist, wie Tuczek richtig hervorgehoben, die Stfirung des Associationsspieles 
die Hauptsache. Auch die motorischen Stfirungen bei Paralyse beruhen, so lange die 
Bewegungen noch mfiglich, aber ungeschickt und schlecht coordinirt sind, auf Stfirung 
in den Associationsfasern, erst bei Lahmungen k&me der Ausfall von Ganglienzellen 
in Frage. — Westphal bezweifelt Binswanger gegenfiber, dass die von diesem 
gefundenen Kerahaufungen ffir Paralyse charakteristisch seien, da der Nachweis nicht 
geffihrt sei. Sie seien vielleicht ganz harmlos. — Binswanger giebt zu, dass 
neben diesen Kemhaufen gewiss noch andere Prozesse bestehen kOnnen. Es sei mit 
der Dementia paralytica dieselbe Sache wie mit dem Morbus Brightii, fiber dessen 
Pathologic ja auch noch discutirt wird. 

Sodann spricht Meynert fiber die Bedeutung des Linsenkernes. Es ist ihm 
gelungen, an Schnitten, welche die Ebene der Fasem glficklich trafen, die Einstrah- 
lung von der Rinde kommender Fasem in das aussere Glied des Linsenkerns zu 
sehen. Praparate vom Reh und Meerschein werden demonstrirt, und ist damit die 
gegensatzliche Behauptung Wernicke’s widerlegt. Nach der Ansicht des Vortr. 
hat der Linsenkera mehr Bedeutung ffir die psychische Verwendimg der oberen 
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Extremitat; daffir spricht die vergleichende Anatomie der Geh- und Kletterfhiere, auch 
die pathologische Thatsache, dass bei Aphasie in Folge Inselapoplexie die obere Ex- 
tremitat mehr and daaemder gelahmt sei, ala die ontere (Nachbarschaft des Linsen- 
kerns und der Insel). 

Mendel demonstrirt darauf Praparate der Schleife yon Menschen, Hunden 
und Affen in Horizontal-, Frontal- und Sagittalschnitteu. Ueber den Yerlauf der 
Schleifenfasern herrscht so wenig Uebereinstimmung, dass fast jeder Anatom eine 
andere Beschreibung giebt. Die Anregung zu seinen Untersuchungen gaben die im 
vorigen Jahre verbffentlichten Befunde von secundarer Degeneration der Schleife von 
Horn 6 n und Meyer. Nach seinen Praparaten findet er die obere Schleife entsprin- 
gend aus der grauen Masse am Boden des 3. Ventrikels (Linsenkern?), dann die 
Faseru aus dem vordern Vierhfigel aufhehmend, nach dem Pons verlaufen, die untere 
aus den hinteren Vierhfigeln entspringend, Fasern aus der absteigenden Wurzel des 
Trigeminus und quer einstrahlende, die aus der Gegend des Occulomotoriuskerns kom- 
men, aufnehmend. In der Gegend dieser Einstrahlungen findet sich auch ein beson- 
derer grauer Kern mit grossen Ganglienzellen. Die beiden Schleifenblatter enden 
z. Th. in der Formatio reticularis, z. Th. in der unteren Olive. Damit stimmt auch 
die secundare Atrophie der Olive, die Meyer in seinem Falle gefunden, {therein. 
Eine physiologische Erklarung fur die Bedeutung der Schleifenbahn geben diese ana- 
tomischen Thatsachen nicht; die Thatsachen der secundaren Degeneration (absteigende 
und aufsteigende) weisen jedoch darauf hin, dass motorische und sensible Fasern in 
ihr vereinigt sind. 

In der Discussion berichtet Hitzig, dass in einer bei ihm jetzt erscheinenden 
Dissertation ein Fall beschrieben wfirde, in welchem nach einem Herde im Himschenkel 
und der Schleife eine Atrophie der entsprechenden Olive sich vorfand. — Roller 
urgirt, dass auch er die Yerbindung der Schleife mit der Olive beschrieben habe. 

Weiter demonstrirt Mendel Trockenpraparate des Gehims, welche nicht erheb- 
lich schrumpfen und bei denen die Farben erhalten bleiben. Sie werden hergestellt, 
indem man die Gehirne in eine gesattigte Lfisung von Chlorzinn mit etwas Salz- 
saure legt, in welcher sie 3—4 Wochen verbleiben. Man wassert sie dann aus 
und legt sie in Glycerin, bis sie darin untersinken, dann werden sie getrocknet. Er 
warnt vor dem Alcohol dazwischen, weil dieser die Farben bleicht. 

Bei der Discussion berichtet Minor (Moskau), dass durch die Methode: Chlor- 
zink, Alcohol, Glycerin die histologischen Details in den Gehirnen erhalten bleiben, 
daher sie sich vorzfiglich eigene ffLr Praparate, welche nicht am Orte der Gewinnung 
untersucht wfirden. — Richter (Dalldorf) macht auf seine in Holzessig praparirten 
Gehirne aufmerksam, welche in der hygienischen Ausstellung sich befinden. 

Es folgt ein Yortrag von Moeli fiber ophthalmoskopische Befunde bei Geistes- 
kranken. Er verlangt zunachst eine fachmannische Controle, dieselbe wurde bei ihm 
durch Uthoff ausgefibt. Sodann wurden die 280 Kranken zu wiederholten Malen 
untersucht. Urn eine Trfibung der Netzhaut zu constatiren, wurden alle Cautelen, 
auch das aufrechte Bild, angewendet. — Es fanden sich in 70 F&llen von Manie, 
Melancholie und Verrficktheit nur 5mal pathologische Befunde, bei 4 Trfibung mit 
Hyperamie, bei 1 Neuritis. Bei den 4 ersteren bestanden nebenbei kdrperliche Er- 
krankungen, der Fall mit Neuritis stellte sich als traumatisch heraus. Gleich negativ 
war das Ergebniss bei 35 Fallen von gewohnlichem und senilem Schwachsinn. Bei 
37 Epileptikem ergaben sich bei einigen pathologische Befunde, welche auf eine 
Hirnerkrankung schliessen liessen, von der die Epilepsie ein Symptom war. Von den 
60 Alcoholikem hatten 4 Trfibung, verschiedene Andere zeigten eine temporale Ab- 
blassung. Yon 20 Kranken mit organischen Himstfirungen hatten 50 °/ 0 pathologischen 
Befund. Von 100 Paralytikern hatten 12 Atrophie, 2 Blfisse zweifelhafter Natur. 
Der Vortr. bezweifelt, dass die Atrophie sich bei der Paralyse immer von neuritischen 
Prozessen herleitet. 20 % <* er Paralytiker hatten kein Knieph&nomen, von den 
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12 mit Atrophie hatten 6 kein Kniephanomen. Moeli schliesst: Im Ganzen sind 
ophthalmo8kopi8che Befunde bei Psychosen selten, starkere Trflbung kommt fast nur 
bei paralytischen Kranken yor; der Befund temporaler Abblassung giebt Anhaltspunkte 
far Alcoholismns. 

In der Discussion giebt Uthoff noch DdtailausfQhrungen ilber die Untersuchung. 
— Wildermuth berichtet, dass er bei vielen Epileptikern temporale Abblassung 
gesehen babe. 

Es folgt die Beratbung der Antrage Sander’s: 

1. Die Frage nach der Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund auf die nachste 
Tagesordnung zu setzen. 

2. Untersuchungen ilber die Nachtheile anzustellen, welche Geisteskranke wegen 
dieser ihrer Erkrankung yon Kranken-, Inyaliden- und andern Kassen erleiden. 

Die Antrage werden angenommen. 

Freusberg zeigt eine neue Art unzerbrechlichen(?) leichten Geschirrs aus ge- 
presster Oelpappe. Die sehr gefalligen Sachen stammen aus einer Fabrik in Forbach. 

Arndt demonstrirt die Praparate eines tabischen Paralytikers, bei welchen bei 
der gewdhnlichen Behandlung sich eine Rarefication der Neryensubstanz zeigte, sodass 
das Gef&sssttltzwerk als feines Filigran fibrig blieb. (Genaueres siehe in Virchow’s 
Archiv.) 

Sakaki aus Japan zeigt aus dem Gehim eines chronischen Verruckten eine 
Veranderung der pericellularen und adyentitiellen Raume, welche eine eigenthumliche 
gelbe brbcklige Masse enthielten. Diese Veranderungen wurden vorzugsweise im 
Schlafenlappen, in der Insel, im Gyr. rectus gefunden, wahrend in der motorischen 
Corticalregion, wie am Hinterhauptslappen dieselben fehlten. Er macht darauf auf- 
merksam, wie die nalie liegende Annahme, dass es sich hier urn Kunstproducte handle, 
ausgeschlossen werden mfisse. 

Den Schluss der Sitzungen bildete die Besichtigung der stadtischen Rieselfelder 
and der Anstalt zu Dalldorf. Siemens. 


Acaddmie des sciences, Paris. Sitzung den 18. December 1882. 

Paul Bert theilt das Resultat von Versuchen fiber Lyssa mit, welche er 1878 
and 1879 angestellt hat. 

1. Nach Totaltransfusion des Blutes eines wuthkranken Hundes in einen ge- 
sunden Hund blieb letzterer gesund (1 Jahr lang beobachtet). 

2. Nicht das Secret der verschiedenen SpeicheldrGsen, wohl aber der Schleim 
der Luftwege, einem gesunden Hunde eingeimpft, Ubertragt die Lyssa. 

3. Filtrirt man Geifer eines Wuth-Hundes, so hbertragt das geimpfte Residiuum 
des Filters die Wuthkrankheit, dagegen nicht die durchgesickerte Flhssigkeit. 

4. Der Speichel wuthkranker Hunde verwandelt Amylum in Zucker, ebensogut, 

wie deijenige gesunder Hunde. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Arhinenoephalie als typisohe Art von Missbildung von H. Eundrat. (138 S. 
mit 37 Holzschnitten und 3 Tafeln.) Graz 1882. 

Durch besonders glhckliche Umstande war dem Verf. in Graz eine grdssere An- 
zahl jener Missbildungen in die Hande gekommen, welche, der Cyclopie nahestehend, 
sich durch das Fehlen, resp. die mangelhafte Bildung der Riechlappen — daher 
wArhinencephalie* 1 —, dabei fast immer durch die Verwachsung der Grosshirnhemispharen 
and Defects in dem vorderen Mediantheile des Schadels und Gesichts auszeichnen. 
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Die Missbildung zeigt sich in den einzelnen FfiUen in stufenweis entwickelter 
Starke. K. unterscheidet deshalb 5 Stufen, nnd zwar nennt er, im Anschluss an G. 
Si Hilaire’s Nomenclature den der Cyclopie nachststehenden hfichsten Grad der 
Missbildung „Ethmocephalie“; den nachsten, wo eine verkfimmerte Nase vorhanden, 
„Cebocephalie“. Die dritte Stufe zeigt einen medianen Lippenspalt nebst 
Fehlen des Zwischenkiefers, des Vomer etc.; die vierte einen doppelten Lippen¬ 
spalt mit Oder ohne Verkfimmerung des Zwischenkiefers; die ffinfte endlich zeigt 
normale Gesichtsbildung, aber einen trigonocephalischen Schadel. 

Im Ganzen bringt Verf. 11 neue Ffille, namlich ffir die 2., 3., 4. und 5. Stufe, 
reap. 1, 7, 1 und 2 derselben; von einigen war jedoch nur der Schadel, nicht das 
Gehim erhalten. 

Nach sehr sorgffiltiger Beschreibung seiner Falle beschaftigt sich K. eingehend 
mit der Entstehung dieser Missbildung. Als eigentliche Ursache betrachtet er — 
nach Dareste, der es ffir die Cyclopie behauptet hat — den Druck der Kopffalte 
des Amnion auf die Embryonalanlage, der yon Torn und durch seitliche Compression 
wirke. Hierzu komme aber als secundares atiologisches Moment Hydrops der Hirn- 
hOhlen. Diese hydropischen Ausdehnungen, indem sie in verschiedener St&rke und 
zu verschieden frfiher Zeit auftreten, modificiren die ursprfingliche Missbildungsform. 
Und ihr nach Starke und Zeit verschiedenes Erscheinen bewirke es auch, dass die 
Veranderungen am Him und ScMdel, in Bezug auf den Grad ihrer Ausbildung, nicht 
immer parallel gehen, weil bei spa ter em Erscheinen sie das Gehim erheblicher be- 
einflussen, als die schon fester gewordenen Hfillen. 

Trotz mancher scharfsinnigen Einzeler firterungen spricht nicht eben zu Gunsten 
der Auffassung K und rat’s eine gewisse anatomische Unklarheit derselben. Denn 
bald ist — am Gehim — von Hemmung der Entwickelung, von dem Verharren 
des Grosshims in dem unpaaren Zustande des secundaren Vorderhims, die Bede; 
bald wieder von einer Fusion beider Seiten, soweit namlich z. B. die Verwachsung 
der Augenblasen, resp. ihrer Stiele in Betracht kommt. Ausserdem kann ffir Schadel 
und Gesicht fiberhaupt von „Hemmung“ in dem Sinne, wie ffir das Gehim, nicht die 
Rede sein, und doch soil dem Ganzen der Missbildung eine einheitliche Ursache zu 
Grande liegen. 

Ref. halt deshalb — von anderen Grfinden abgesehen — auch jetzt noch seine 
Ansicht aufrecht, dass eine mediane Spaltbildung mit nachtraglicher Verwachsung 
diesen Missbildungen zu Grande liege (s. Arch. f. Psych. Bd. X). Auch Ahlfeld spricht 
sich gegen Dareste’s Auffassung von den durch das Amnion gesetzten Storungen 
aus, denn diese wfirden nicht so regelmassige, typische Missbildungen, wie die in 
Rede stehenden sind, veranlassen kSnnerr; er supponirt statt dessen hydropische 
Ergfisse. 

Immerhin ist K.’s Arbeit ein sehr werthvoller Beitrag zur Ldsung dieser schwierigen 
Fragen. Lehrreich ist auch seine gelegentliche Erorterung fiber Trigonocephalie. 

Hadlich. 


Druckfehlerberichtigung: 

S. 222 Z. 1 von oben statt „auf Verdauungsoigane" lies ;> auf die Verdauungsorgane". 
S. 222 Z. 14 von oben statt „cachecti8chen“ lies „catharti8chen“. 

S. 223 Z. 6 von nnten statt „unmittelbar eines“ lies „Tmmittelbar daranf eines“. 


Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer T. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Experimentelle Ergebnisse iiber den Verlauf der 
Sehnervenfasern auf ihrer Bahn von den Kniehockern zu 

den Vierhiigeln. 

Von Dr. W. Bechterew, Docent an der kaiserl. medicinischen Akademie zu St. Petersburg, 
Ordinator der Klinik von Prof. Mibbzbjbwsky. 

Das Bestehen einer unvollstandigen Kreuzung der Sehnervenfasern im 
Chiasma hoherer Thiere kann gegenwartig als festgestellt betrachtet werden, 


Digitized by vjOOQle 




266 


nicht nur auf Grund neuerer anatomischer Forschungen, sohdern auch durch 
experimentelle Untersuchungen. Durchschneidung eines Tractus opticus am 
Hunde bringt, wie ich in einer meiner jungsten Arbeiteu 1 gezeigt habe, weder 
an einem, noch am andem Auge vollstandige Blindheit hervor, sondern fuhrt 
nur zu Beschrankungen oder Defecten im Gesichtsfelde beider Augen an der 
dem durchsehnittenen Tractus contralateralen Seite. Die Grenze zwischen diesem 
Defect und dem erhalten gebliebenen Tbeile des Gesichtsfeldes bildet, wie ich 
mich in meinen spateren Versucben uberzeugen konnte, in beiden Augen eine 
verticale Linie, die in der Nahe des Fixationspunktes verlauft, wodurch cter Defect 
im Gesicktsfeld des entgegengesetzten Auges im Vergleich zu demjenigen des 
entsprechenden bestandig etwas bedeutender ausfallt 

In meiner Arbeit uber die Function der Sehhugel 2 erwahnte ich auch, dass 
Zerstorung des hinteren Abschnittes eines Sehhugels nebst den Kniehockem 
an Hunden Beschriinkung des Gesichtsfeldes beider Augen von derselben Art 
hervorbringt, wie Durchschneidung des entsprechenden Tractus. Bisher war es 
jedoch nicht gelungen, auf experimeutellem Wege genauer zu bestimmen, welche 
Verlaufsweise die Sehnervenfasern des Tractus auf ihrer weiteren Bahn zu den 
Vierhugeln einnehmen. 

Wie bekanut, lehren die anatomischen Untersuchungen Gudden’s 3 — die 
in dieser Hinsicht am meisten genauen und vollstandigen —, dass alle Seh¬ 
nervenfasern, sowohl die im Chiasma sich kreuzenden, als auch die ungekreuzten, 
das aussere Bundel des Tractus bildend durch das Corpus geniculatum ext. hin- 
durchziehen und dann vermittelst des Brachium anter. zum vorderen Yierhugel 
gelangen. Das innere Bundel des Tractus opticus indessen, welches hauptsacli- 
lich Fasern der Commissura inferior v. Gudden enthalt und folghch in keiner 
Yerbindung mit den Sehnerven steht, zieht durch das Corpus geniculatum int, 
das seinerseits zu den hinteren Vierhugeln Beziehung hat 4 

Es liegt ein gewisses Interesse sowohl fur die Physiologie, als auch fur die 
Pathologie des Nervensystems in der Frage, ob diese anatomischen Angaben auf 
rein experimentellem Wege bestatigt werden konnen? 

Es ist klar, dass, falls die von Gudden in dieser Hinsicht gemachten 
Andeutungen voile Richtigkeit besitzen, isolirte Zerstorung eines Corp. genicul. 
ext oder Durchschneidung der Fasern eines Brachium anter. von denselben 
Erscheinungen seitens des Gesichts begleitet sein muss, wie Durchschneidung 
des entsprechenden Tractus opticus. Wie wir sogleich sehen werden, kann das 
Experiment in der That zur Losung bezeichneter Frage in bestatigendem Sinne 
dienen. 


1 ,.Experimentelle Untersuchungen uber die Kreuzung der Sehnerven-Fasern im Chiasma 
nn. opticorum." Neurol. Centralbl. 1883. Nr. 3. 

* „Die Function der Sehhugel (Thalami optici).“ Neurol. Centralbl. 1883. Nr. 4. 

* Gudden, v. Gbaefe’b Archiv f. Ophthalm. Bd. XXV. Abth. 1 u. 4. 

4 Zum Bestande des inneren Bundels des Tractus gehoren auch die Fasern der sog. 
MsvNERT’schen Commissur; jedoch gelangen diese Fasern nach Gudden nicht bis zu den 
Corpora geniculata, sondern nachdem sie eine Strecke lang dem Tractus opticus anliegen, 
treten sic in die Hirnschenkel ein, wo es nicht gelingt ihren weiteren Verlauf zu verfolgen. 
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Die Durchschneidung des Brachium anter. an Hunden bietet keine beson- 
deren Schwierigkeiten, wenn man durch den Rachen des Thieres operirt Nacb 
Trepanation des Sphenoidalknochens an der Stelle des turkischen Sattels gelingt 
es leicht, die feme Klinge eines Messers von der Gestalt eines Neurotoms direct 
durch die Trichterregion in die Hohle des 3. Ventrikels einzufuhren, von wo aus 
durch entsprechende Bewegung des Stiels des Instrumentes die Fasern des Bra- 
chium anter. im Baume zwischen dem hinteren Abschnitt des Sehhugels und 
dem vorderen Yierhugel durchschnitten werden. Beide letzteren Gebilde konnen 
dabei ganz intact bleiben; doch wird bei der bezeichneten Operationsweise fast 
unausbleiblich ein Theil der mittleren Commissur und der anliegende Abschnitt 
der centralen grauen Substanz verletzt. Diese Hirntheile haben aber gar keinen 
Einfluss auf das Sehen und deshalb kann eine Verletzung derselben die Bein- 
heit des Versuches nicht beeintrachtigen. Jedoch ruft Lasion der centralen grauen 
Substanz, wie ich in einer meiner Arbeiten gezeigt babe, 1 immer zugleich mit 
Storungen des Korpergleichgewichts Zwangsbewegungen hervor, die die Unter- 
suchung der Sehfahigkeit der Thiere einigermaassen erschweren. In vielen 
Fallen gelingt es ubrigens, die Operation der Zerstdrung des Brachium anter. 
ohne bedeutende Lasion der centralen grauen Substanz auszufuhren, wobei die 
sich einstellenden Zwangsbewegungen des Thieres so kurze Zeit anhalten, dass 
es schon nach 2—3 Tagen, und in manchen Fallen sogar noch schneller, 
moglich wird, eine genaue Untersuchung des Sehens vorzunehmen. 2 

Bedeutend schwerer ist es, am Thier eine isolirte Verletzung des Corpus geni- 
culatum ext auszufuhren. Zum ersten Mai kam diese Operation zufallig zu Stande, 
indem ich beabsichtigte, vermittelst eines kleinen, aus einer Scheide hervorzu- 
streckenden, Messers die Fasern der Capsula int. zu durchschneiden. Wie die 
Section erwies, war das Instrument durch die Parietalgegend der Hemisphare, in 
der Entfernung eines halben Centimeters nach hinten vom hinteren Abschnitt 
des Gyrus sigmoideus gefuhrt werden, und nachdem es in den Seitenventrikel 
in der Nahe von dessen ausserer Wand eingedrungen, hatte es durch die 
herausgeschobene Klinge das Corpus geniculatum ext in der Weise isolirt zer- 
stort, wie man es bei postmortaler Section am Him eines Hundes bewerk- 
stelligen kann. In der Folge gelang es mir einige Male auf dieselbe Art das 
Corpus geniculatum ext. ganz isolirt zu zerstoren, ohne das Corpus geniculatum 
internum oder die Fasern des Brachium poster, zu beruhren. 

Die Resultate beider Versuchsreihen haben gezeigt, dass sowohl bei isolirter 
Verletzung des Corp. genicul. ext., als auch bei Durchschneidung des Brachium 
anter. bezuglich des Sehens an den Thieren ein und derselbe Effect entsteht, 
namlich Beschrankung des Gesichtsfeldes beider Augen an der der Verletzung 


1 St. Petersb. Med. Wochenschr. 1822. Nr. 12. 

2 Die Einfuhrung des Messers bis zum Brachium anter., zum Zwecke letzteres zu durch- 
scbneiden, durch eine Trepanationsdffnung in der Hinterhauptsgegend ist verwerflich, weil 
es dabei ziemlich schwer ist, eine Verletzung der Sehflache der Hemispharen zu vermeiden, 
und ausserdem bei diesem Verfahren nicht selten gleichzeitig mit dem Brach. anter. auch 
die vorderen Vierhilgel verletzt werden. 
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entgegengesetzten Seite. Dabei ist das Verhalten der sich einstellenden Defecte 
an beiden Augen ganz dasselbe, wie bei Durchschneidung des entsprechenden 
Tractus opticus. Die Trennungslinie zwischen dem Defect und dem erhalten 
gebliebenen Abschnitte des Gesichtsfeldes ist ebenfalls an beiden Augen eine in 
der Nahe des Fixationspunktes ziehende Verticale. An den Pupillen fanden 
sich keine Veranderungen. 

Diese Daten lassen also, in Verbindung mit den anatomischen Unter- 
suchungen Gudden’s, gar keinen Zweifel daran, dass alle in den Bestand der 
Sehnerven eingehenden Fasern des Tractus opticus durch das Corpus geniculatum 
ext. ziehen und dann vermittelst des Brachium anter. in die Region der vorderen 
Vierhugel eintreten. 


2. Bin Fall von halbseitiger Gesichtsatrophie. 

Von Dr. £• Mendel. 

Demonstration in der Berl. med. Gesellschaft am 29. Juni 1883. 

Die halbseitige Gesichtsatrophie ist in den letzten Jahren wiederholt Gegen- 
stand der Demonstration und Yerhandlung in unserer Gesellschaft gewesen. 
Wenn ich mir trotzdem gestatte, heute wieder einen Fall dieser Art Ihnen vor- 
zufuhren, so mag dies seine Entschuldigung einmal darin finden, dass das Leiden 
immerhin ein sehr seltenes ist, und nach der neusten Zusammenstellung von 
Samuel (Artikel: Trophoneurosen in Eulenburg’s Realencyclopadie. Bd. XIV. 
S. 51) sich erst 53 genau beobachtete Falle in der Literatur vorfinden, zu denen 
allerdings aus dem vorigen und diesem Jahre noch die Falle von KDster 
(Neurol. Centralbl. 1882. S. 31), von Soltmann (Ibidem S. 262), Bernhardt 
(Centralbl. f. Nervenheilk. 1883. Nr. 3) und Zeller (Neurol. Centralbl. 1883. 
S. 119) hinzutreten wiirden, und weil andererseits der vorliegende Fall nach 
mehreren Richtungen hin ein besonderes Interesse bietet. 

Es handelt sich um ein junges Madchen von 23 Jahren, das ohne nach- 
weisbare erbliche Anlage zu Nervenkrankheiten bis zum 7. Lebensjahre voll- 
standig gesund war. Zu dieser Zeit trat ohne jede deutliche Veranlassung 
eine „Entstellung“ des Gesichts auf, die in den ersten Jahren allmahlich zu- 
nahm, seit circa 8 Jahren angeblich ohne jede bemerkenswerthe Yeranderung 
besteht. Die Kranke wurde mir, vor etwa 4 Wochen, nicht dieses Leidens 
wegen, sondern wegen einer psychischen Krankheit, die ich als Paranoia sim¬ 
plex chronica bezeichne, zugefuhrt. Seit etwa 4 Monaten hatte die Pat. aller- 
hand eigenthumliche Aeusserungen gethan, behauptet, dass die Menschen in ihrer 
Yaterstadt sich besonders mit ihr beschaftigten, ihr allerhand Andeutungen 
machten, dass speciell in Bezug auf sie ein Theateretuck dort aufgefuhrt worden 
sei. In fremden Personen erkannte sie Bekannte, Verwandte wieder, die sich 
nur einen falschen Namen beigelegt hatten. Yielfach mischen sich in diese 
Wahnvorstellungen solche erotischen Charakters. Ich gehe hier auf die Psychose 
nicht naher ein, weil ein Zusammenhang mit der bestehenden Hemiatrophie 
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wohl kaam anzunehmen sein durfte. Bei der Betrachtung ihres Gesichts fallt 
vor Allem auf, dass die linke Gesichtshalfte in ihrer Entwickelnng erheblich 
zuruckgeblieben ist An der Stim zeigt sich eine tiefe Rinne, die ziemlich 
senkrecbt jene halbirt; eine zweite tiefe Binne geht quer fiber das Gesioht; 
unterhalb and parallel mit dem Arcus zygomaticus; eine dritte endlicb findet 
sich etwa in der Mitte der Oberlippe. Anch unterhalb des linken onteren 
Augenlides findet sich eine tiefe Einziehung. 

Tief eingesunken erscheint die Gegend des M. buccinator, wie des M. tem¬ 
poralis. An der Oberlippe, wie an der Unterlippe ist in Bezug auf die Dicke 
zwischen rechts und links eine erhebliche Differenz vorhanden. 

Die Mundspalte ist ebenso, wie die Nasenspitze nach links verzogen. Die 
Augenlidspalten erscheinen ebenso wie die Bulbi beiderseits gleich. Auch an 
den Pupillen ist keinerlei Abnormitat zu entdecken. Ein Panniculus adiposus 
scheint im Gesicht kaum vorhanden zu sein. 

Die Hautfarbe, die leicht gerdthet erscheint, zeigt zwischen links und rechts 
kaum eine auffallende Differenz, auch in Bezug auf Secretion der Thranen-, 
Speichel- und Schweissdrusen habe ich bisher nichts Auffallendes entdecken 
kdnnen. Bemerkenswerth ist die Differenz beider Ohrenmuscheln: die linke ist 
erheblich kleiner, als die rechte. Wahrend rechts der grdsste Langendurchmesser 
77a cm betragt, ist derselbe links nur 6 1 /, cm. 

Die Zunge zeigt in ihrer linken Halfte eine sehr erhebliche Atrophie, eine 
Menge rissartiger Einkerbungen sind in dieser Halfte zu sehen. Die Sensibilitat 
erscheint fiberall normal. Ebenso ergiebt die electrische Untersuchung keine 
wesenthchen Differenzen. 

Das Kopfhaar ist besonders in seinem vorderen Theil, auf dem linken Stim- 
und Scheitelbein, auffallend dfinn. 

Die Schadelknochen erscheinen, ebenso wie die Gesichtsknochen, links 
weniger entwickelt, als rechts. Die grosste Gircumferenz des Schadels (Horizontal- 
umfang) betragt 540 mm, davon kommen auf die rechte Halfte 275, auf die 
linke 265 mm. 

Die Gefasse des Eopfes, soweit sie zu sehen und zu palpiren sind, zeigen 
keine Abweichung von der Norm; die Gegend des Gangl. cervical supr. ist nicht 
schmerzhaft 

Die Difformitat beschrankt sich jedoch bei der Pat nicht auf Schadel und 
Gesicht, sondem sie findet sich auch am fibrigen Korper. 

Den Bumpf zu untersuchen hat Pat bis jetzt noch nicht zugelassen und 
muss abgewartet werden, ob sich spater diese Lucke ausfullen lassen wird. 

Differenzen scheinen auch bier vorhanden zu sein, wenigstens ist die Eorper- 
haltung nicht gerade, sondem nach rechts geneigt. 

An Handen und Fussen tritt in auffallender Weise die Differenz zwischen 
beiden Seiten auf. 

Was zuerst die Hande betrifft, so ist hier die Eleinheit der linken, gegen 
die rechte betrachtet, in die Augen springend. Messungen ergeben, dass die 
Circumferenz derselben (mit Ausschluss des Daumens) rechts 19, links 17,5 cm 
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betragt; der Daumen misst rechts 7,5, links 7 cm; der Zeigefinger rechts 9,5, 
links 9 cm; der kleine Finger rechts 8, links 7,5 cm. 

Nicht so erheblich, aber deutlich ansgesprochen sind auch die Differenzen 
an den Fussen. Die Entfemung von der Mitte der Ferse langs des inneren 
Fussrandes bis zur Spitze der grossen Zehe gemessen betragt rechts 22,5, links 
21,5 cm; die grosse Zehe misst rechts 6, links 5,5 cm; die zweite rechts 4,5, 
links 4,25 cm. Der TJmfang des Fusses urn die Malleolen gemessen betragt 
rechts 21, links’ 20,5 cm. 

Die Musculatur ist an den Vorderarmen, wie an den Unterschenkeln, die 
ich bisher zu untersuchen Gelegenheit hatte, nor in sehr geringem Grade different 
zwischen beiden Seiten. 

Unterschiede der Hautfarbung, des Haarwuchses auf der Haut finden sich 
nicht, ebenso ist die Sensibilitat, electrische Reaction etc. dnrchans normal. 

Der vorliegende Fall gehort demnach zu den sehr seltenen Fallen, in denen 
die Atrophie sich fiber eine ganze Eorperhalfte ausbreitet, allerdings in der Weise, 
dass an Arm und Bein vorzugsweise Hand und Fuss in der Entwickelung zu- 
ruckgeblieben ist In der Zusammenstellung von Samuel finden sich nur zwei 
derartige Falle, der von Key bei einem 35jahrigen Manne, der „beinahe stupid" 
war (Motilitat, Sensibilitat und Sinnesfunctionen waren gleichzeitig beeintrach- 
tigt) und der von Fkeedeeich, der ubrigens von diesem (Progressive Muskel- 
atrophie. 1873. S. 3) nur mit den Worten erwahnt wird: „Mitunter erstrecken 
sich in letzteren Fallen (Hemiatroph. facialis) die Atrophie zugleich mehr oder 
weniger auf die gleichseitigen Extremitaten, so dass Atrophien einer ganzen 
Eorperhalfte zu Stande kommen, wovon ich selbst ein sehr ausgezeichnetes Bei- 
spiel bei einem jungen Madcben beobachtete." 

Dass man in diesem Fall an ein centrales Leiden, an eine Erkrankung ge- 
wisser trophischer Centren zu denken hat, dfirfte wohl bei der Ausbreitung der 
Atrophie kaum zweifelhaft sein; weitere Hypothesen daruber aufzustellen, dafor 
giebt aber unser Fall keine Anhaltspunkte. 


n. Referate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Zur Frage fiber die Bedeutung des Corpus striatum von B. Minor. 

Dissertation. Moskan 1882. (Bnssisch.) 

Eine umstSndliche experimentelle Untersuchung, angestellt nnter der Leitnng 
von Prof. Babnchin. 

Ihrem Inhalt nach zerfallt die Arbeit in drei Hanptabschnitte. Im ersten be* 
schaftigt sich der Autor mit der Frage Uber die Localisation willktirlicher Bewegungen 
in der Corona radiata und Capsnla interna. Die Orandergebnisse der in dieser Hin- 
sicht am Kaninchen, Hand, Katze und Meerschweinchen angestellten Versuche be- 
stehen darin, dass die motorischen Bahnen in der Capsula interna in differencirten 
Bfindeln liegen. Dabei ist bei alien erwahnten Thieren die Anordnnng dieser Babnen 
ein und dieselbe und entspricht vollstandig den von Pitres auf Grand pathologischer 
Beobachtungen am Menschen gemachten Angaben. 
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Am meisten Interesse bietet der zweite, die electrische Erregbarkeit des Corp. 
striatum (hauptsachlich des Nucleus caudatus) bebandelnde Abscbnitt. Der Autor 
benutzt verschiedene Methoden zur Losung seiner Aufgabe. Bei Reizung der bloss- 
gelegten Oberflache des Nucleus caudatus mit dem electrischen Strom erh&lt er Be- 
wegungen der contralateralen Extremitaten uebst Pleurosthotonus; doch ein Strom 
yon derselben Starke bracbte auch immer von der benacbbarten Gegend der Carona 
radiata aus Bewegungen hervor. Bei geringerer Stromesstarke dagegen konnten von 
der Oberflache des Nucleus caudatus aus keine Bewegungen mehr erzielt werden, 
w&hrend Application der Electroden an der Corona radiata noch von heftigen Muskel- 
contractionen begleitet wurde. In anderen Yersuchen machte der Autor nach Noth- 
nagel’s Methode Einspritzungen zerstorender Flflssigkeiten in die Gegend des Streifen- 
hflgels, wobei es sich erwies, dass in den Fallen, wo die Injection das Corp. caudatum 
ohne Lasion der Capsula interna zerstSrte, Lahmungserscheinungen an den Extremi¬ 
taten beinahe fehlten oder geringfflgig waren. Schliesslich gelang dem Autor folgender 
Versuch: er entfernte einem Hunde die ganze psychomotorische Zone einer Hemi- 
sphare und nach Abwartung der Zeit der Ausbildung secundarer Degeneration der 
Pyramidenbahn (was spater durch mikroskopische Untersuchung geprflft wurde) unter- 
nahm er die Electrisation des Nucleus caudatus der operirten Seite. Es erwies sich, 
dass Reizung an der Oberflache dieses Ganglions mit einem Strom „ausserordentlicher 
Kraft" gar keine Bewegungen hervorrief, wahrend Reizung der anliegenden Capsula 
interna nur eine Bewegung — Schluss des entgegengesetzten Auges hervorbrachte. 
Dieser Yersuch schliesst offenbar die electrische Erregbarkeit des Nucleus caudatus 
aus und wird da durch die motorische Function dieses Ganglions grossem Zweifel 
unterworfen. 

Im letzten Abschnitt seiner Arbeit, welcher die Ueberschrift tragt: „Ueber den 
gefasserweitemden Einfluss des Grosshirns", fflhrt der Autor den Beweis, dass Reizung 
des Schweifes des Nucleus caudatus, wie auch eines bestimmten Punktes an der Ober¬ 
flache der Grosshirnhemispharen des Kaninchens (welcher der Lage des Centrums fflr 
Schluss des entgegengesetzten Auges nach Ferrier entspricht), bestandig von Gefass- 
erweiterung am entgegengesetzten Ohr begleitet wird. Bechterew. 


2) TJeber die Einwirkung einiger medieamentoser Stoflfe auf die Dauer 
einibcher psyehiseher Vorg&nge von Dr. Emil Krapelin. (Wundt, 
Phil. Studien I.) 

1. Abtheilung: Ueber die Einwirkung von Amylnitrit, Aethylftther und 

Chloroform. 

Anlass zu den der Arbeit zu Grande liegenden Yersuchen gab die Frage nach 
der Abhangigkeit des zeitlichen Yerlaufs psyehiseher Prozesse von der augenblicklichen 
Disposition des Bewusstseins. Geprtift wurde der Einfluss der Inhalation von Amyl¬ 
nitrit, Aether und Chloroform auf einige beztlglich des normalen Yerhaltens genauer 
bekannte und controlirbare psychische Yorgange, namlich die eiufache Reaction, 
die Unterscheidungs- und Willensreaction. Die Methode der Yersuche, zu 
denen das Hipp’sche Chronoskop neuerer Construction benutzt wurde, ist im Original 
nachzusehen. Nach Feststellung der Normalzahlen fflr die verschiedenen Reactions- 
formen der Reagirenden — bemerkenswerth die individuellen Differenzen zwischen 
den 3 Beobachtern in Bezug auf die mittlere L&nge der einzelnen Reactionen — 
ergab sich, dass unter der Wirkung aller drei Substanzen die Reactionen in 2 auf- 
einander folgenden differenten Phasen abliefen, deren erste ausnahmslos eine Yer- 
langerung der Reactionszeit bedeutete. Beim Amylnitrit folgte dieser sehr rasch 
eintretenden Verlangerang der Reactionszeit eine ausgesprochene Verkflrzung; auch 
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subjectiv empf&nd der Reagirende in diesem Stadium meist ein prompteres Vonstatten- 
geben der Eeactionen. 

Bei der Aethernarcose erreichte die Curve der Verl&ngerung der Beobach- 
tungszeiten bei einfacher Reaction ihr Maximum erst nach langerer Zeit, mit wachsen- 
der Intensitat der Narcose nabm die Yerlangsamung der psychischen Prozesse zu, 
die secundare Beschleunigung wurde erheblich geringer. Beim Chloroform ergab 
die objective psychometriscbe Untersuchung im Wesentlichen eine Uebereinstimmung 
mit deijenigen des Aethers, im Einzelnen eine Reihe von Differenzpunkten. So trat 
bei der Prflfung der Unterscheidungsreaction regelmassig eine starke Verlangerung 
nach 2—3 Minuten auf. Die beim Aether sich einmal geltendmachende Fehlerquelle 
vorzeitiger Reaction (durch quasi reflectorisch eintretende Ausl6sebewegung) fiel 
hier weg. Verf. glaubt, dass die aus den psychometrischen Untersuchungen sich er- 
gebenden individuellen Unterschiede in der Reactionsdauer far das Verst&ndniss psycho- 
pathischer Zustande nnd Dispositionen von Bedeutung werden k6nnen. 

2. Abtheilung: Ueber die Einwirkung von Aethylaloohol. 

Die in derselben Weise wie die fraheren (aber Einwirkung von Chloroform, 
Amylnitrit, Aether) angestellten Yersuche ergaben im Allgemeinen eine weit weniger 
energische und Zufalligkeiten mehr ausgesetzte Wirkung des Alcohols auf die zeitlichen 
psychischen Vorgange. Doch liessen sich im Grossen und Ganzen — und zwar an 
verschiedenen Yersuchspersonen —, sowohl was die einfache Reaction als die Unter- 
scheidungs- und Wahlreaction anlangt, zwei Stadien, das der initialen Ver- 
karzung und das der secundaren Verlangerung nachweisen. Zeitpunkt des 
Eintritts des ersten Stadiums und Dauer desselben variirten nach der Individualist 
der Experimentirenden und nach der Gr5sse der Alcoholgabe; wie bei Aether und 
Chloroform trat das Yerkarzungsstadium mit der Intensitat der medicamentdsen Ein¬ 
wirkung zurack. Aber auch die augenblickliche psychophysische Disposition bei dem- 
selben Individium erwies sich far die Ausgiebigkeit der beiden Phasen von Bedeutung. 
Auf Grund des von Fischer gefahrten Nachweises, dass Unterscheidung und Wahl 
zusammen gewissermaassen einen einheitlichen psychischen Act darstellen, der in 
seiner Dauer keine erheblichen individuellen Differenzen aufweist, — angestellte com- 
binirte Beobachtungsreihen ergeben, dass durch den Alcohol die Dauer jenes Actes, 
welchen Unterscheidung und Wahl enthalt, in ganz entgegengesetzter Weise beeinflusst 
wird, wie die einfache Reactionszeit (ein Ueberwiegen der verkarzenden Einwirkung 
auf U+W und sSrkeres Hervortreten der secundaren Yerlangerung bei der einfachen 
Reactionszeit). 

Bei der Parallelisirung der Ergebnisse der Alcoholversuche mit den far Amyl¬ 
nitrit, Aether und Chloroform gefundenen, springt die direct entgegengesetzte Auf- 
einanderfolge der Phasen der Reactionszeit in die Augen; dort eine initiale Verlang- 
samung, secundare Beschleunigung, hier primare Verkarzung und folgende Verlang- 
samung der psychischen Vorgange. Eisenlohr. 


Pathologische Anatomie. 

3) Miliary sclerosis by J. W. Plaxton. (Joum. of ment. science. 1883. April.) 

Auf Grund vieler Yersuche kommt Y. zu der Ansicht, dass die miliare Sclerose 
des Centralnervensystems h5chst wahrscheinlich Kunstproduct sei, verursacht durch 
mehr Oder weniger langere Hartung der Praparate in Alcohol. Pr^parate, die in 
L&sungen von chroms. Kali gehartet waren, zeigten nie die Affection, wahrend sammt- 
liche Alcoholpraparate, auch ganz normale Thiergehirne, sie darboten. Smidt. 
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Patkologie des Nervensystems. 

4) Clinical lectures on diseases of the nervous system by A. Hughes 
Bennett. (Brit. med. Journ. 1883. Febr. 24.) 

Verf. berichtet dber einen Fall von secundarer Carcinose der Dura nach Mamma- 
carcinom. Die Hauptsymptome intra vitam waren Polyurie und Polydipsie und Para¬ 
lyse beider untem Facialisaste und der Hypoglossi mit Muskelatrophie. Die elec- 
trische Untersuchung ergab die periphere Natur der Lahmungen, was durch die 
Autopsie (Carcinommassen, die die betreffenden basalen Nervenstamme comprimirten) 
bestatigt wurde. Im Uebrigen fanden sich zerstreute Carcinommassen auf der Dura 
convexitatis, wahrend die Med. obi. intact war. Verf. theilt noch mit, dass er noch 
in 4 anderen Fallen von Polyurie und Polydipsie Affectionen der Hemispharen bei 
intacter Med. obi. fand (Tumor in der r. Temporo-spenoidal-Region, Abscess der Scheitel- 
lappen, diffuse Rindenaffectionen). Smidt. 


5) Epilepsie survenue chez un syphilitique et suivie de mort reconnaissant 
pour cause une hdmorrhagie mdningde par M. Bab inski. (Revue de 
m^decine. 1883. Mai. p. 405.) 

Ein 33jahriger, vorher vollkommen gesunder Mann acquirirte einen Schanker, 
der von Plaques muqueuses am After, aber von keinen sonstigen Secundarerschei- 
nungen gefolgt war. 3 Jahre spater trat plfitzlich ein ausgesprochener epileptiformer 
Anfall ein und 7 Tage nach dem ersten Anfall wurde Patient plOtzlich todt im Bett 
gefunden. 

Die Section ergab sehr betrachtliche Hyperamie der Meningen und an der 
Gehirnbasis, namentlich in der Gegend des Pons und der Oblongata eine reichliche 
und ausgedehnte meningeale Blutung. Drei kleinere Blutungen fanden sich mehr 
nach vorn, in der Gegend der Fossae Sylvii, ein ziemlich ausgedehntes Blutgerinnsel 
fand sich in der Pia des oberen Brustmarks. An den Gefassen konnte nichts Ab- 
normes nachgewiesen werden. In den inneren Organen (Nieren und Leber) Zeichen 
starker Stauungshyper&mie. — Hiernach nimmt B. an, dass die meningeale Blutung 
durch Compression des Bulbus zum Tode gefuhrt hat. Eingetreten ist sie aller 
Wahrscheinlichkeit nach wahrend eines neuen epileptischen Insults. Als Ursache der 
Epilepsie ist die Syphilis des Patienten zu betrachten. Vielleicht beruhen manche 
der nach epileptischen An fallen beobachteten vorubergehenden Lahmungszustande auf 
ahnlichen, nur kleineren Blutungen. Strumpell. 


6) A caso of syphiloma of the right vertebral with thrombosis of the 
basilar artery by L. Weber. (The americ. Journ. of Neurology and Psych. 
1883. Febr. Vol. H. Nr. 1. p. 30.) 

42jahr. Mann, nach leichten Vorlaufererscheinungen, Schwindel, Ohrensausen, 
dumpfes Gefiihl im rechten Bein, Druck uber den Scheitel; rechtsseitige Parese mit 
Betheiligung des Gesichtes und der Zunge, Sprache, Augen frei; vor 12 Jahren 
Schanker, vor 8 Jahren specifisches Geschwur am linken Bein; Jodkali; am folgenden 
Tage Convulsionen, Tod. Sectionsbefund im Titel. A. Pick. 


7) Case of syphilitic gumma of the brain by E. M. Nelson. (The alienist 
and the neurologist. 1883. April, p. 190.) 

Da der betreffende Krankheitsfall in Genesung (lberging, so ist die Diagnose 
natfirlich nicht dber jeden Zweifel erhaben; dass sie aber wahrscheinlich richtig war, 
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dtirfte sich aus den folgenden Daten ergeben. Pat wurde im 26. Jahre wegen lue- 
tischer Ulcerationen an den Genitalien arztlich behandelt, gebar spater ein ausgetragenes 
Kind, das ebenfalls luetisch war und gleicb nach der Geburt starb. Im 27. Jahr 
neue Schwangerscbaft und luetiscbe Hautaffection: rothe, nicbt juckende Flecken am 
Kinn und an beiden Armen, die erst nach langerer Eiterung narbig abheilten. Das 
Kind blieb diesmal am Leben. Im 29. Jahr Pharyngitis ulcerosa, die nach 3 Mo- 
naten bedeutende Narben hinterliess. 

Im 30. Jahr empfand Pat. plStzlich, als sie unbedeckten Hauptes in grosser 
Hitze (im Sommer 1881) Wasche aufhing, einen heftigen Schwindelanfall mit Nausea. 
Etwa 2 Monate spater stellten sich die heftigsten Kopfschmerzen in der rechten 
Kopfhalfte ein, die nun ununterbrochen anhielten und im Januar 1882 endlich zur 
Consultation f&hrten. In den letzten 6 Wochen waren noch Ptosis des rechten oberen 
Augenlides, dann bedeutende Mydriasis und vdllige Lahmung der Augenmuskeln auf 
der rechten Seite eingetreten; der M. rectus externus und M. obliquus inferior schienen 
hbrigens nur paretisch. In den ersten Tagen der Behandlung wurde das Allgemein- 
befinden noch schlechter: neue Schwindelanfalle, taumelnder Gang, als ob sich Pat. 
im Rausche befande, mit einer auffallenden Neigung nach links zu fallen, sowie Ge- 
hdrshallucinationen, „Stimmen“, und Magenbeschwerden complicirten die frOheren Er- 
scheinungen. 

Unter Jod- und Bromkalium, 0,9 resp. 1,8 pro die, eine Yerordnung, die nach 
8 Tagen durch Jodkalium 2,5 und Hydrargyr. bichlor. corros. 0,01 pro die, ersetzt 
wurde, stellte sich dann schnell eine Besserung ein, die spater nach 4 Monaten zu 
einer fast vOlligen Genesung fuhrte. Eine Schwache der Augenmusculatur und zeit- 
weilige leichte, aber nicht genau umschriebene Kopfschmerzen machten sich allerdings 
noch nach einem Jahre bemerklich. Ein in der Zwischenzeit gebomes Kind starb 
an Inanition, aber ohne Spuren von Syphilis. Sommer-Allenberg. 


8) Remarks on Vertigo and the group of symptoms sometimes called 
MAniere’s disease by Woakes. (British med. Journ. 1883. April 28. p. 801.) 

Nach der von Woakes vertretenen Ansicht beruht jeder „Schwindel“ wesentlich 
auf einer Functionsstflrung im GehOrorgan, und zwar auf veranderten intralabyrintharen 
Druckverhaltnissen (veranderter Spannung der in den halbcirkelfOrmigen Canalen ent- 
haltenen Flhssigkeit) und der Schatzung dieser Spannungsveranderung von Seiten des 
Ampullennervenapparates. Es kann daher auch die Symptomengruppe, welche wir 
als Mdni&re’sche Krankheit bezeichnen, hierin keine Ausnahme constituiren. Die 
Spannungsveranderungen, welche dem Symptom „Schwindel“ zu Grunde liegen, kCnnen 
aber auf dreifache Weise entstehen: a) durch locale Ohrerkrankungen, welche druck- 
steigemd wirken; b) durch reflectorische, vasomotorische Einflhsse; c) durch eine 
Combination dieser beiden Momente (die grosse Mehrzahl der Falle). — Speciell be- 
mhht sich W. nun nachzuweisen, dass Schwindel imd die denselben mehr Oder weniger 
haufig begleitenden Symptome (Schwerh5rigkeit und Taubheit, Ohrensausen, Kopf- 
schmerz, dyspeptische Stbrungen, Nystagmus etc.) hberwiegend hyperamischen, nicht 
anamischen Ursprunges seien und dass sie nicht, nach der sogenannten „overflow“ 
Theorie (von Burnett und Me. Bride), gewissermaassen durch ein rasches Hinfliessen 
des Innervationsstroms fiber raumlich benachbarte Gehirncentren, das Schwindelcentrum, 
Brechcentrum, respiratorische und cardiale Centren etc. bedingt sein kOnnen. Er 
stellt vielmehr die Hypothese auf, dass Yeranderungen im Blutgehalt der zuffihrenden 
Arterie (Yertebralarterie) zu Grunde liegen, welche ihrerseits von dem die vasomoto- 
rischen Nerven der Art. vertebralis enthaltenden Ganglion cervicale inferius ausgehen. 
Da die von dem genannten Arterienstamm abgegebene Art. auditiva interna das Laby¬ 
rinth hauptsachlich mit Blut versorgt, so kOnnen Circulationsstdrungen in diesem 
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Gebiete die in Bede stehenden Symptome leicht hervorrafen, und die Stdrungen der 
Gleichgewichtsorgane konnen gleichsam zur Warming dienen, dass in der Blutversor- 
gnng des Gehirns etwas nicht in Ordnnng sei, bevor die hflheren Centren gleichfalls 
in Mitleidenschaft gezogen werden. — Locale Obrerkrankungen, die mit Schwerh5rig- 
keit oder Taubbeit einbergeben, kOnnen nach des Yerf. Meinnng aucb sebr leicbt 
eine Schwache des vasomotorischen Systems zur Folge baben (verm&ge der durcb sie 
gesetzten deprimirenden psycbiscben Einflusse), welche dann wiederum ibrerseits die 
obige Symptomenkette provocirt oder steigert. Aucb glaubt W., dass eine in Folge 
vasomotorischer Schwacbe l&ngere Zeit bestehende Gefassdilatation zur Entstebung 
arteriosderotiscber Yeranderungen in den Arterienwandungen wesentlicb beitrage. 

A. Eulenburg. 


9) Etude olinique du vertigo de Mdnidre dans ses rapports aveo lea lesions 
des fendtres ovale et ronde par Gelid. (Arch, de Neurol. 1883. No. 12, 
13 et 14.) 

Die Arbeit beschaftigt sicb nur mit den Erkrankungen des Mittelohrs, soweit 
sie beim Mdni&re’schen Schwindel in Betracbt kommen und eignet sicb nicbt zum 
Beferat an dieser Stelle. Tuczek. 


10) Contribution & l'etude des tremblements prae- et posthdmipldgiques 

et des hdmipldgies bilatdrales par ldsions oerdbrales symetriques 

par le Dr. Emile Demange. (Bdvue de mdd. 1883. Mai. p. 371.) 

D. bespricht auf Grand einer reichen, ausfQbrlich mitgetbeilten Casuistik die 
motoriscben Beizerscheinungen, welcbe bei cerebralen Hemiplegien zur Beobacbtung 
kommen. Man kann dieselben in zwei Grappen eintbeilen. — Die einen treten von 
selbst und unabMngig von willktirlichen Bewegungen auf; bierher gebdren diejenigen 
Formen, welche den Charakter der Hemichorea, der Hemiathetose und der Hemipara- 
lysis agitans zeigen. Die andere Gruppe der motorischen Beizerscheinungen wird von 
denjenigen abnormen Bewegungen gebildet, welcbe nur bei der willktirlicben Inner¬ 
vation der paretiscben Extremit&ten zum Yorscbein kommen. Dies sind die Hemi- 
ataxie und das halbseitige Zittern in derselben Form, wie sie ftlr die multiple Scle¬ 
rose charakteristisch ist. Zuweilen kdnnen mehrere dieser Bewegungsstdrungen 
gleichzeitig oder nacb einander bei demselben Individuum beobacbtet werden. Sie 
alle sind fast constant mit einer mebr oder weniger intensiven Hemianasthesie com- 
binirt. Was den Sitz der anatomiscben Lasion betrifft, so konnte D. nur in einem 
einzigen Falle die frtibere Charcot’sche Angabe bestatigen, dass Affectionen in dem 
hinteren Abschnitt der inneren Capsel zur Hemichorea postbemiplegica f&hren. In 
alien abrigen Fallen war die innere Capsel nicbt direct afficirt. Die Herde sassen 
im Linsenkern, im Thalamus opticus oder in der motoriscben Hirnrinde. Bestimmte 
Beziehungen zwiscben dem Sitz der Lasion und der Form der BewegungsstOrung 
Lassen sicb nicbt auffinden. Yielmebr meint D., dass die letztere von dem Zustand 
der Muskeln, also namentlicb von dem Alter der Hemiplegie, von dem Tonus der 
Muskeln, von den secundaren Degenerationen u. dgl. abbangt. Besonders bervorgeboben 
werden zum Schluss einige Falle mit doppelseitigen Herden und doppelseitigen Be- 
wegungsstbrungen. Es ist leicbt verstandlich, dass derartige Falle leicbt zu diag- 
nostiscben Yerwecbselungen mit wirklicber multipler Sclerose, Paralysis agitans etc. 
Anlass geben konnen. Strtlmpell. 
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11) Ueber die typische Form der progressiven Muskelatrophie von Gtinther. 

Aus der Erb’schen Poliklinik. (Berl. klin. W. 1883. Nr. 20 u. 21.) 

Die beiden, besonders in ihrem electriscben Yerbalten sebr detaillirt geschilderten 
Faile von progressiver Muskelatrophie entsprechen dem Erb’schen Typus: Schleichend 
eintretende und allmahlich fortschreitende, sich disseminirt ausbreitende Atrophie mit 
typischer Localisation vorwiegend in den kleinen Handmuskeln, Yorderarmen und 
Schultem. Sie greift bestimmte Muskeln heraus, verschont andere und betrifft in 
den Muskeln selbst wieder einzelne Faserbhndel allein oder vorwiegend. Demgemass 
zeigt sich die Entartungsreaction — die bei der progressiven Muskelatrophie noch 
ein Gegenstand der Controverse ist, deren Einzelheiten im Original einzusehen sind 

— in sehr mannigfaltiger Form, vielfach zerstreut und unbestimmt. Im Einzelnen 
verhalt sie sich etwa folgendermaassen: Keine nachweisbare Yer&nderung der elec- 
trischen Reaction in den nur wenig atrophischen Muskeln. Mit der Zunahme der in 
Degeneration begriffenen Fasern neben den gesunden tritt unbestimmte Reaction auf, 
zeitliche Annaherung der An.S.Z an die KaSZ, zweifelhafte Qualitat der Zuckung in 
einzelnen Bftndeln und weiterhin gemischte Reaction, und zwar entweder KaSZ kurz 

— AnSZ tr&ge, oder fhr beide Pole kurze und trage Zuckungen deutlich neben 
einander. 

Sind schon viele complet atrophische Muskelbilndelchen neben den gesunden vor- 
handen und dabei nur wenige noch in der Degeneration begriffen, so haben wir ein- 
fache Herabsetzung der Erregbarkeit im Effect der Reizung ohne nachweisbare quali¬ 
tative Veranderung. Erst bei bedeutendem Ueberwiegen der noch degenerirenden 
Fasern tritt die ausgepr&gte partielle Entartungsreaction, welche spaterhin in com¬ 
plete ilbergehen kann, deutlich auf; dabei ist aber durch die schon erhebliche Zu¬ 
nahme der completen Atrophie die Erregbarkeit immer schon stark herabgesetzt, bis 
sie endlich mit dem Schwunde aller Muskelfasem ganz erlischt. 

Der iibrige Theil der Arbeit beschaftigt sich mit der Differentialdiagnose zwischen 
progressiver Muskelatrophie einerseits, chronischer Poliomyelitis, multipier peripherer 
Neuritis, einfacher peripherer Neuritis, primarer Myositis mit Atrophie und Muskel- 
atrophien nach Gelenkentziindungen andrerseits, sowie mit den Complicationen der 
typischen progressiven Muskelatrophie. Tuczek. 


12) Miorosoopioal examination of the brain and spinal oord of an epileptic 

by J. Kingsbury. Presented by Ch. K. Mills to the path. Soc. of Phila¬ 
delphia. (The Journ. of nerv. and ment. disease. 1883. Jann. Vol. X. Nr. 1. p. 51.) 

Untersuchung des Centralnervensystems einer 47jS.hr., seit der Kindheit epilep- 
tischen Frau, die sowohl an schweren, wie an Petit-mal-AnfSllen gelitten. In den 
letzten 15 Jahren trat zumeist ein Status epilept. auf. 10 Jahr vor dem Tode war 
sie mehrere Wochen geistesgestOrt und auch nachher nicht normal; im letzten Jahre 
litt sie an rechtsseitiger Frontalneuralgie, das SehvermOgen des rechten Auges war 
sehr geschwacht, der Augapfel nach innen abgelenkt; das Sehverm&gen links gleich- 
falls herabgesetzt, GehCr links herabgesetzt, Geruch und Geschmack vermindert. Der 
Tod erfolgte in einem an einen Status epilept. anschliessenden halbcomatdsen Zustand. 
Befund (4 St. p. m.): Keine Trtlbungen der Haute, Pons und Med. obi. kleiner als 
normal, am Boden des 4. Yentrikels mehrfache Hamorrhagien; im Rffckenmark in 
den Hinterstrangen gelbbraune Streifen, im Yorderhorn an einer Stelle des obersten 
Halsmarks kleine Hamorrhagie. Die Hartung erfolgte durch etwa 2 Wochen in 
mehrfach gewechseltem Gemische von gleichen Theilen 1 °/ 0 Chromsaure und 95 °/ 0 
Alcohol, spater in starkem Alcohol. K. fasst das Resultat der Untersuchung sehr 
zahlreicher Gehirn- und Rfickenmarksabschnitte so zusammen: GrCssere oder geringere 
Yermehrung der Neuroglia, Dilatation der Blutgefasse, Obliteration der perivascularen 
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Raume, Yerkleinerung der pericellularen Raume, kGmige Degeneration der Ganglien- 
zellen; Alles dies besonders ausgesprocben in den Stirnlappen nnd der Gegend der 
Fossa Rolandi, Sclerose der Cornua Ammoni, capill&re Infarcte und kleine Erweichungs- 
herde in Folge capill&rer Hamorrhagien in den Lobis occipit., den Ganglien, Pons und 
Med. obi. (Angesichts der H&rtungsmethode kann man sick der Vermuthung nicbt 
verschliessen, dass einige der besohriebenen Yer&nderungen Kunstproducte sind. Ref.) 

A. Pick. 


13) Ueber Polyneuritis acuta (multiple Neuritis) von H. Pierson. (Yolk- 
mann’s Sammlung kliniscber Yortrage. Nr. 229. Leipzig 1883.) 

P. stellte in der Dresdner Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde einen Fall vor, 
in welchem die Diagnose auf multiple Neuritis (Polyneuritis acuta) gestellt werden 
konnte. 

Der Fall betraf einen vorher ganz gesunden Mann von 34 Jahren (Beamter); 
derselbe erkrankte am Morgen nach einer mebrstilndigen Fusspartie mit etwas Krie- 
beln in den Ffissen; in den nachsten Tagen rascb gesteigerte Schwache in den Beinen 
mit zunehmendem Formicationsgeffihl und Schmerzen. Nacb 12 Tagen doppelseitige 
complete Facialislahmung; Pat. kann sich nur noch mit Hfilfe der Arme im Bette 
aufrichten, sinkt, wenn er nicht im Rtlcken gestfitzt wird, zurfick. Faradische Erreg- 
barkeit an den Unterextremitaten normal, im Gesicht stark herabgesetzt. In den 
nachsten Tagen starker Icterus, enorme Schweisssecretion, dann Kriebeln in den Finger- 
spitzen, abnehmende Kraft in den Armen; Paraplegie unverandert, die faradische 
Erregbarkeit an Nerven und Muskeln der Beine (22 Tage nach Beginn der Affection) 
fast vollstandig erloschen. Pulsbeschleunigung bis 124. Athembeschwerden, Schwache 
der Rumpfmusculatur. — Am 38. Krankheitstage sah P. den Pat. zum ersten Male; 
ausser der Lahmung fand sich auch vOlliges Erloschensein der Reflexe (auch Conjunc- 
tivalreflex) im Gesicht, Atrophie der Musculatur an Armen und Beinen, Erloschensein 
der Haut- und Sehnenreflexe an letzteren; Tastempfindung und Muskelgeffihl sehr 
erheblich herabgesetzt; Puls 132 (kein Fieber). Faradische Contractilitat in alien 
Extremitfttenmuskeln v6llig erloschen, ausgebildete Entartungsreaction (schwache 
langgezogene Zuckung; ASZ>KSZ; keine Oeffnungszuckungen). Im Gesicht bei den 
starksten anwendbaren StrOmen keine Reaction, weder an Nerven noch Muskeln. — 
Nach weiteren 14 Tagen beginnende Besserung der Motilitat in Gesicht und Ober- 
extremitaten; vier Wochen spater auch an den Unterextremitaten, hier zum ersten 
Male Reaction vom linken N. peroneus aus mit 18 Elementen einer grossen StOhrer’- 
schen Tauchbatterie; Puls 100. Weitere vier Wochen spater kann Pat. an zwei 
Slacken gehen, Muskelatrophie nicht mehr wahrnehmbar, die grossen Nervenst&mme 
reagiren auf starke galvanische Strome, auch faradische Erregbarkeit an den Armen 
wieder beginnend. — Pat. konnte, elf Monate nach Beginn des Leidens, seinen Dienst 
wieder aufnehmen, stundenlang gehen etc. — im Facialisgebiete war noch eine geringe 
Parese vorhanden, auch die electrische Erregbarkeit etwas herabgesetzt; an den Ex- 
tremitaten die galvanische Erregbarkeit nur noch quantitativ verandert (qualitativ 
normal), faradische dagegen vollstandig fehlend. A. Eulenburg. 


14) Om den epidemiska hjern-och ryggm^rgs-hinne-inflammationen (Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemioa) af dr. F. v. Sydow. (Eira. YII. 5. 1883.) 

Gelegentlich der Aufnahme von 6 Fallen von Cerebrospinalmeningitis binnen 
kurzer Zeit (2. bis 30. Jan. 1883) im Sahlgren’schen Krankenhause in G6teborg 
theilte v. S. in der arztlichen Gesellschaft daselbst seine Erfahrungen fiber diese 
Krankheit mit, denen er geschichtliche Notizen fiber das Yorkommen derselben in 
Schweden und Norwegen vorausschickte. Im Jahre 1859 hat G. 34 Falle von 
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epidemischer Gerebrospinalmeningitis in Gefle beobachtet, ausserdem 26 Falle von Abortiv- 
formen, von denen nach v. S. einige jedenfalla ais Meningitophobie anfznfassen sein 
dfirften. Die Krankheit betraf ansschliesslicb mit kbrperlicher Arbeit Beschaftigte, 
war nicht anf gewisse Stadttbeile beschrankt nnd trat nur in vereinzelten Fallen, 
nicbt gmppenweise anf. Katun einer der beobacbteten F&Ue war dem andem gleich, 
das einzige, stets wiederkebrende Symptom war Kopfschmerz, mitnnter sebr beftig, 
in mancben Fallen alle andem Symptome fiberdeckend. Rfickenschmerz, sowie Hyper- 
asthesien am Rfickgratskanale waren im Ganzen weniger hervortretend; der Grand- 
typos war Qberwiegend cerebral. Genickkrampf fand sicb in 10, Trismus in 1 Falle, 
allgemeine Convulsionen kamen in 2, partielle in mehrern Fallen vor. In den meisten 
Fallen waren Delirien vorhanden, in mancben wechselte Sopor mit Delirien ab, in 
einigen Fallen ging der Sopor am 1. Krankheitstage in Coma fiber. Erbrecben war 
fast immer vorhanden, Herpes in 6 Fallen. Yon den 32 Kranken, die v. S. bis zum 
Scbluss der Erankbeit behandelte, starben 16, der Tod trat frfibestens nacb 16 Oder 
48 Stunden, spatestens nacb 48 und 124 Tagen ein. Walter Berger. 


Psy chiatrie. 

16) Lea enfants menteurs par B our din. (Annal. mbd.-psycholog. 1883. T. I—HL) 

Eine psycbologiscbe Untersucbung fiber das Lfigen, zumal der Kinder. B. be- 
dauert, den Mytbus von der Reinbeit der Einderseele grfindlicb zerstbren zu mfissen. 
Das Lfigen sei den Kindem aus den verscbiedensten Anlassen gewbhnlich; die Kinder 
gefielen sicb darin, tbeils zur Unterbaltung, tbeils zur Vertbeidigung Oder instinctiv 
zu lfigen. 

Im Allgemeinen stellt B. vom moraliscben Gesicbtspunkt auf: 

1) die (harmlose) Form einer zur Zerstreuung geschebenen Lfige; 

2) die, welcbe entscbuldbarer Weise in bffentlichem Oder privatem Interesse er- 
folgt, und 

3) die Lfige des Yerworfenen, welcber zu seinem Yortbeil Oder, um Jemanden zu 
scbaden, lfigt. 

Psycbologiscb unterscheidet Yerf. dann weiter die Lfigen nach dem psychischen 
Zustand des Lfigners, je nacbdem dieser in vollem oder bescbranktem Gebraucb der 
geistigen Fahigkeiten ist oder an geistigen Defecten laborirt, oder zu den impulsiven 
Lfigner gebbre, welcbe aus Freude an der Lfige die Unwabrheit sprecben. 

Jebn. 


16) De la fldvre typholde dans sea rapports aveo la folio par Dr. Marandon 
de Montyel, Dijon. (Annal. mbd.-psycholog. 1883. IH. p. 387.) 

Die Untersucbung stellt die Existenz von „pertyph5sen" und „posttyph5sen“ 
Delirien feet. Entgegen der Meinung Krapelin’s, dessen Eintbeilung der Delirien 
in initiale, eigentlicbe Fieberdelirien und solcbe der Convalescenz fibrigens acceptirt 
wird, wird als Grand der Delirien eine Hirncongestion angenommen. 

Eine Einwirkung der toxischen Fieberelemente auf das Centralnervensystem, 
welche Krapelin in den Vordergrund scbiebt, wird geleugnet. 

Die initialen Delirien sind bei den zu Psycbosen disponirten Personen andere 
(scbwerere), welcbe zur Yerwechslung mit acuter congestiver Manie ffthren kbnnen. 

Die Delirien der Convalescenzperiode werden von Hiraanamie, resp. Scbwacbe 
abbfingig gedacbt. 

Pertypbbse Delirien sind heilbar, posttyphbse im Ganzen unheilbar; diese letzteren 
treten als unmittelbare und mittelbare auf. 
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Die typhSse Erkrankung schafffc fCLr die Delirien unmittelbarer Natur eine Art 
von Pradisposition. 

Die unmittelbar auftretenden posttyphischen Delirien erscbeinen meist unter dem 
Bild der Manie und fuhren zu rascber Demenz. 

Zur Erscbeinung8weise der typhOsen Delirien bei Geisteskranken ffihrt Yerf. an, 
dass Typhus bei Geisteskranken dberhaupt selten ist. Bei diesen kann der Typhus 
die heilbaren Falle bessern oder znr Heilung bringen; die chronischen Falle lasst 
der Typhus intact oder verschlimmert sie. Die Pradisposition zur Psychose kann 
der Typhus nicht neutralisiren; die Wirksamkeit beschrankt sich nur auf den effectiven 
Zustand. Jehn. 


17) Note sur la predominance actuelle des formes depressives de la folie 
paralytique par Dr. Camuset. (Annal. m&L-psycholog. 1883. HI. p. 407.) 

Im Jahre 1882 wurden in Yaucluse 173 Falle von Paralyse beobachtet, welche 
sich folgendermaassen vertheilen: 

Einfache Dementia paralytica ... 44 Falle 
Paralysen mit depressiver Aeusserung 81 „ 

„ „ expansiver „ 9 „ 

173 Falle 

Yerf. benutzt diese Tabelle, mit einer Yerwahrung gegen den Einwurf, dass das 
Krankenmaterial ausgesucbt sei (die Aufhahmen wurden durch das Bureau de la 
repartition von St. Anne der Anstalt zugewiesen) zur Begrilndung seiner Ansicht, dass 
die paralytische GeistesstSrung mit depressiver Aeusserung die weitaus hauflgere sei. 

In Frankreich herrscht die Ansicht vor (Baillarger), dass Dementia paralytica 
und Folie paralytique zwei verschiedene Formen paralytischer Geistesstflrung darstellen. 
Camuset stellt geradezu den Zusammenhang so dar, dass zur einfachen Paralyse 
die Folie mit depressiver oder expansiver Aeusserung hinzutreten kann. Jehn. 


18) Hystdrie — Catalepsie chez une petite fllle de neuf ana. Archives cli- 
niques: St. Anne. Service de Dr. Boucher a u. (Annal. m^d.-psycholog. 1883. 
p. 410.) 

Fall von hysterisch - kataleptischen Zustanden bei einem 9jahrigen Madchen, in 
deren Verlauf Kr&mpfe auftraten. Starke erbliche Belastung durch mehrereGenerationen; 
Mutter war Somnambule. 

Im Beginn des Leidens hatten Hypnotisirungsversuche bei dem Kinde Erfolg. 
Nach circa 3w5chentlicher Behandlung mit Bromkalium, Ferrum und kalten Douchen 
konnte kein hypnotischer Zustand mehr erzielt werden. Nach circa 3 / 4 Jahren wurde 
vOllige Heilung erzielt. — Bemerkenswerth ist angesichts der Jugend der Patientin, 
dass in den Perioden der kataleptischen Zufalle das psychische Leben deutlich ge- 
trfibt war. Jehn. 


19) Bdmission de paralysie general©. Archives cliniques: Yille Evrard. Service 
de Ph. Key. (Annal. mdd.-psycholog. 1883. HI. p. 416.) 

Maniakalische Form der Paralyse; GrSssenwahn, Ungleichheit der Pupillen. 
SprachstOrung. Nach 6monatlichem Aufenthalt in der Anstalt Nachlass der psychischen 
Symptome; Entlassung. 

Der Kranke arbeitet seither in seinem Berufe als Drucker zur vdlligen Zufrieden- 
heit, ist stark geworden und zeigt nur noch geringes Hasitiren beim Sprechen. 

Jehn. 
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20) Ueber psychische Storungen bei Gehdrkranken von Prof. Ftirstner. 

(Berl. klin. W. 1883. Nr. 18.) 

F. berichtet kurz fiber 26 Falle von SeelenstSrung, bei denen die Affection des 
GehOrapparats das Primare war. 2 derselben sind dem sebr ahnlich, den Ref. in 
der Berl. klin. Wockenschr. 1881. Nr. 30 mitgetheilt bat. Sie betreffen erblicb be- 
lastete weibliche Kranke, die in Folge von qualenden entotiscben Gerauschen, bei 
normaler HOrscharfe nnd negativem Befund der Obruntersuchung, an acuter scbwerer 
Melancbolie erkrankten. Der Umstand, dass die Eine an Cblorose mit Venenundula- 
tionen und anamischen Gerauscben, die Andere an erbeblicber Struma mit Volums- 
scbwankungen litt, macbt es wahrscbeinlicb, dass es sicb urn fortgeleitete Blutger&usche 
bandelte. Unter roborirender Bebandlung trat Genesung ein. Die psycbiscbe Besse- 
rung bielt gleicben Scbritt mit dem Nacblass der subjectiven Gebdrsempfindungen. 

Yon den 26 spater psycbiscb gestSrten Obrenkranken litten 19 an subjectiven 
Gerauscben und GehCrst&uschungen, die fast immer zu Wabnideen, sogar solchen 
compensirender Art fffbrten, wahrend es zu einer eigentlicben Systematisimng und 
ausgedebnteren Assimilation des bisberigen Yorstellungsinbaltes im Sinne der krank- 
baften Ideen nicbt kam, starkere Erregungszust&nde ausblieben nnd ein gewisses 
Krankbeitsbewusstsein alien diesen Formen von Yerrffcktbeit ein besonderes Geprage 
gab. Yerf. legt Gewicbt darauf, dass es sicb fast immer um alte Leute bandelte, 
bei denen baufig Jabre lang die Gerauscbe allein bestanden batten. Das Geb6rleiden 
bestand in der Mebrzabl der Falle in einem cbroniscben PaukenbOhlencatarrb mit 
Veranderungen des Trommelfells und Herabsetzung der Hbrscharfe. 

In einer andern Reibe von Fallen wurden psychiscbe Stdrungen, besonders Er- 
regxmgszustande im Anschluss an acute zur Eiterbildung fffbrende Prozesse in der 
PaukenhOble beobacbtet; so in einem Fall, wo ein profuser eitriger Obrenfluss dem 
stupor5sen Zustand einer Melancbolie ein Ende macbte; es liegt nabe, bier an ge- 
steigerte Druckverbaltnisse in der Scbadelb5ble zu denken. 

Praktiscb wicbtig sind in mancben Fallen von Taubbeit Zustande acut bypo- 
chondrisch-melancholischer Yerstimmung, die bei der geringen Mittbeilsamkeit dieser 
Kranken bberseben werden kSnnen, bis man durcb anscbeinend abrupt auftretende 
Selbstmordversucbe uberrascbt wird. Tuczek. 


Therapie. 

21) Ueber die sohlafmachende Wirkung des Acetal und des Paraldehyd 

von Prof. Berger. (Bresl. arztl. Ztscbr. 1883. 24. Marz.) 

Von 13 Fallen, in denen das Acetal in Dosen von 10 Gramm angewendet 
wurde, trat nur 5mal eine gewisse Wirkung ein (lmal 1 1 / 2 stCindiger Scblaf, 4mal von 
20—30 Minuten), 8mal war ilberbaupt von einem hypnotisirenden Einfluss keine Rede. 
Das Acetal verdient demnacb eine Einfuhrung in die Arzneimittellebre 
nicbt. 

Das Paraldehyd wurde in folgender Mischung angewendet: 

Paraldehyd 2,0—4,0 Gramm 
Mixt. gummos. 60,0 „ 

Syr. cort. aurant 30,0 „ 

Mds. Die ganze Dosis auf einmal zu nebmen. 

In 19 Fallen trat innerhalb 10—20 Minuten ein fester, mebrsttindiger Scblaf 
ein; in 42 ein kurzer Schlaf von l 1 ^—3 Stunden, in 19 kein Schlaf. 

Die wirksame Dosis scbwankte zwischen 2 und 4 Gramm. GrSssere Dosen, 
5mal sogar bis auf 12 Gramm hatten nur ausnahmsweise besseren Erfolg; es traten 
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aber unangenehme Nebenwirkungen ein, nie aber bedenkliche Erscheinungen. 
Puls und Respiration wurden nie erheblich verandert. 

Gegeniiber Morselli, der eine vermehrte Urinabsondernng hervorhebt, wurde 
wiederholt eine Verminderung (um 240—800 Gramm) beobachtet. 

Das Paraldehyd ist zu weiteren Yersuchen zu ©mpfehlen, besonders da, wo das 
Chloralhydrat nicht wirkt oder contraindicirt ist. M. 


22) The psychical effects of nerve-stretching by J. G. Kiernau. (The americ. 
Journ. of Neurology and Psych. 1883. Febr. Vol. II. Nr. 1. p. 33.) 

Interessante Mittheilung eines Failles von alterer Hemiplegie nach Typhus, in 
welchem eine betrachtliche, Monate andauemde Besserung durch eine unbedeutende, 
dem Pat. als Nervendehnung bezeichnete Operation erzielt wurde. A. Pick. 


Anstalts wesen. 

23) Intomo al numero ed alia distribuaione geograha delle frenopatie 
in Italia. IV. Dati statistic! sull’epilessia del Morselli. (Arch. ital. 
per le malatie nervose e pih particolarmente per le alienazioni mentali. 1882. 
XIX. 6. p. 371.) 

Unter steter Yergleichung mit den statistischen Ergebnissen anderer Lander 
giebt Yerf. eine sorgfaltige Uebersicht aber die Ausbreitung der Epilepsie in ltalien. 
Die Z&hl der Todesfalle an Epilepsie betrug 2,72 °/ 00 aller Todesfalle und 0,76 auf 
10 000 Einwohner des Kdnigreichs. Besonders hoch standen in dieser Beziehung 
Ligurien und Piemont (Einfluss des Alcohols, speciell des Absinths), sehr niedrig 
Basilicata, Puglie, Sardinien und Campanien. Die Mortalitat der Manner war etwas 
h6her (2,91 °/ 00 ) als die der Frauen (2,48 °/ 00 aller Todesfalle). Unter den Geistes- 
kranken in den Irrenanstalten befanden sich 1874 6,65 °/o» 1877 6,68 °/ 0 und 1880 
6,79 °/ 0 Epileptiker, ein Yerhaltniss, welches nur von England noch etwas ubertroffen 
wird. Allein die Statistik der Krankenhauser und Irrenanstalten giebt ebensowenig 
wie diejenige der Todesfalle ein richtiges Bild von der wahren Yerbreitung der Epi¬ 
lepsie, da nach Lunier’s Berechnung z. B. in Frankreich gegen 85°/ 0 der Epilep¬ 
tiker ausserhalb der Anstalten verpflegt werden. 

Yerfasser bespricht daher weiter die Ergebnisse der Rekrutenaushebung. Auf 
10 000 Militarpflichtige kommen darnach durchschnittlich 11,53 Befreiungen wegen 
Epilepsie, am meisten (22,05 resp. 21,54) in Sicilien und Ligurien, am wenigsten 
(5,56; 6,25; 6,98) in Puglie, Basilicata und Piemont. Es scheint demnach die 
Epilepsie in ltalien etwas haufiger zu sein, als in Frankreich, England und Deutsch¬ 
land. Allerdings wird die Zulassigkeit einer Yerallgemeinerung der Aushebungs- 
ergebnisse durch zwei Fehlerquellen beeintrachtigt, den Einfluss des Geschlechtes 
und des Alters. Yerf. adoptirt das Yerhaltniss von 46:54 in Bezug auf die Haufig- 
keit der Epilepsie bei Mannem und Frauen und kommt weiter zu dem Resultate, 
dass 75 °/ 0 der Falle sich in den ersten 20 Lebensjahren (33 schon in den ersten 10) 
entwickeln. Unter Ausschluss der Eclampsie in den ersten beiden Lebensjahren er- 
giebt sich sodann, dass in ltalien auf 5000 Einwohner etwa 6 Epileptiker kommen 
und dass die Gesammtzahl dieser letzteren 28—30 000 betr&gt. Eine beigegebene 
Karte zeigt die Yertheilung auf die einzelnen Provinzen. Interessant ist es, dass 
Ravenna nicht nur einen sehr hohen Procentsatz an Epileptikem und Geisteskranken, 
sondem auch an SelbstmSrdern und Capitalverbrechern aufzuweisen hat. Im Uebrigen 
konnten besondere ethnologische oder kulturelle Einflflsse, welche zu der H&ufigkeit 
der Epilepsie in Beziehung zu setzen waren, ebensowenig ausflndig gemacht werden, 
wie das Lunier fflr die franzflsische Statistik m5glich war. E. Krapelin. 
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in. Aus den Oesellschaften. 

Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. Sitzung den 23. Mai 1883* 

Remak stellt einen Fall von Hypoglossuskrampf vor, welcher sich nach 
vorausgegangenen Formicationen der linken Zungenh&lfte unter Ansbreitung derselben 
auf das Gebiet des linken dritten Trigeminnsastes seit etwa 14 Tagen bei einem 
33jahrigen Arbeiter entwickelt hat. Zuerst handelte es sich um etwa 50mal in der 
Minute sich wiederholende rhythmische Zuckungen der Zunge, durch welche dieselbe 
gerade vorgestossen wurde. Besonders gesteigert werden dieselben stets durch die 
Mastication, bei welcher neuerdings regelmfissig der Spasmus von der Zunge auf die 
linksseitigen Kiefermuskeln und denselben Facialis, jedoch nur auf den unteren Ab- 
schnitt fibergreift, wie dies in der Sitzung an einem einige Minuten anhaltenden, 
durch Kauen von Brod hervorgerufenen Anfall demonstrirt wird. R. l&sst dahin- 
gestellt, ob dieser durchaus schmerzlose, noch am ersten mit den bei Trigeminus- 
neuralgien des 3. Astes beobachteten vergleichbare, h&chst seltene masticatorische 
Hypoglossuskrampf mit Irradiation auf coordinirte Nervengebiete einen bulb&ren oder 
corticalen Ursprung habe. 


Royal med. and chir. Society. 8. Febr. 1883. (Brit. med. Journ.) 

Angel Money berichtet fiber 2 Falle von gliomatOser Yergrosserung des Pons 
Yarolii; in dem ersten waren trotz Betheiligung beider Half ten die Erscheinungen 
ausgesprochen halbseitig; im zweiten fanden sich Hamorrhagien in der Retina und 
in den Intestina. Seymour J. Sharkey berichtet fiber einen Fall von cerebraler 
Hemiatrophie mit Befunden fiber die Beziehung der Optici zu bestimmten Rinden- 
abschnitten. Es fanden sich folgende congenitale Abnormitaten: Massige allgemeine 
Atrophie der linken Grosshimhemisphfire, Kleinhirn der entsprechenden Pyramide und 
des Crus cerebri, Fehlen des Gyrus angularis und der oberen Schlafenwindung, Yer- 
schmelzung der fibrigen Schlafenwindungen, hochgradige Atrophie des Tractus opt, 
Thalamus opt. und der Corpp. geniculata derselben Seite. (Vom N. optic, wird in 
dem Berichte nichts gesagt. Ref.) 

S., der in dem Falle eine Unterstfitzung von Ferrier’s Anschauungen sieht, 
deducirt feraer aus denselben die Beziehungen des Thalamus zum Sehen, die Semi¬ 
decussation im Chiasma und die wenigstens nicht directe Beziehung der Corpp. qua- 
drigem. zum Sehen. A. Pick. 


New-York Neurological Society. Sitzung am 3. October 1882. (The americ. 

Journ. of Neurol, and Psych. 1882. Yol. I. Nr. 4.) 

Spitzka stellt einen Fall von Geistesstfirung nach Scarlatina vor. 9jahr. Kind, 
erkrankte an Scarlatina, vom Bruder acquirirt; am Tage dessen Begrabnisses hoch¬ 
gradige Aufregung, wahrend der Abschuppung Status epilept. mit Delirium; an- 
schliessend daran multiple Gelenkaffection; etwa 3 Monat nach Beginn im Anschluss 
an mehrere epileptiforme AnffiUe heftige Tobsucht, spater neuerlich epileptiforme 
Anffille, die sich sp&ter haufen; seit der Tobsucht Zeichen geistiger Schwache, Wort- 
taubheit und amnestischer Aphasie, grausam gegen Kinder mit Ausnahme eines, das 
sie sehr liebt. Die epileptischen Anfiille sistiren auf eine l°/ 0 LCsung von Nitro- 
Glycerin (5mal taglich einen Tropfen), Besserung dor Intelligenz, Yerschlimmerung 
der Gemfithssphare; spater jedoch, nach grCsseren Dosen von Bromsalzen und Conium, 
Besserung auch dieser Erscheinungen. Als kurze Zeit mit dem Nitro-Glycerin aus- 
gesetzt wird, treten neuerlich epileptiforme Anfalle auf; spater Yerschlimmerung der 
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psychischen and gemdthlichen Spharen nach Affect; bei der Yorstellung ausgesprochene 
Imbecillitat. 

L. C. Gray besprach einen Fall von laryngealer Vertigo. 55jahr. Mann, seit 
einem Monat Hasten, bei dessen starken Anfallen Pat. fdr kurze Zeit das Bewusst- 
sein verliert; laryngoscopischer Befund normal. Vor 17 Jahren Schussverletzong am 
Kopfe, darnacb darcb etwa 2 Monate ahnliche Anfalle wie jetzt; seither frei. An- 
schliessend daran bericbtet G. fiber die diesbezdgliche Literatar seit Sommerbrodt. 

Sitzung vom 7. November 1882. 

Spitzka demonstrirt mikroskopische Knnstprodncte in Folge von Alcoholbehand- 
lnng der frischen PrSparate; ans seinen Ausftlhrungen, die ftLr deatscbe Leser nor 
Bekanntes bringen, ist hervorzaheben, dass die in den Laboratorien von Utica and 
Oshkosh gemachten Befunde auf solche Kunstproducte hinaaslaufen. 

Hammond las fiber den Sitz des Instincts, den er in’s Rftckenmark and die 
Med. obi. verlegt. A. Pick. 


New-York Neurological Society. Sitzung vom 5. Dec. 1882. (The Joum. of 
nerv. and ment. disease.) 

Spitzka berichtet fiber einen Fall, wo ein Kind noch 4 Monate nach Ent- 
fernung eines grossen Theiles des Gehims gelebt. 

Leonard Weber las fiber die Beziehungen zwischen Tabes and Herzaffection. 
45jahriger Mann, seit 4 Jahren die klassischen Symptome der Tabes; unmittelbar 
nach einem Coitus Orthopnoe mit heftigem Husten, endo- und pericardialen Gerauschen; 
&hnliche Anfalle wiederholten sich nach jedem Coitus. W. sieht in den geschlecht- 
lichen Excessen die unmittelbare Ursache der Herzaffection, wahrend der schwachende 
Einfluss der Tabes auf den Gefassapparat die entfemtere Ursache ist. 

A. Pick. 


Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung den 31. Marz 1883. 

Fran^is-Franck und Pitres sprachen fiber Suppression des acc^s 4pilepti- 
formes d’origine corticale par la refrigeration de la zone motrice du cerveau chez le 
chien“. Sie erzeugten mittelst Aether-Spray locale Temperaturherabsetzungen der 
motorischen Zone der Hirnrinde und fanden, dass, wenn die Temperatur bis auf wenig 
iiber Null (zwischen + 6 0 und 0) erniedrigt wurde, die electrische Reizung der ab- 
gekdhlten Stelle der Hirnrinde nur noch die entsprechenden Bewegungen der anderen 
KOrperseite hervorrief, aber keine epileptiformen Anfalle mehr, auch nicht mit viel 
starkeren StrOmen, als sie vor der Abkfihlung zur Erzeugung der Krampfe gentlgt 
hatten. Diese traten erst wieder ein, wenn nach einigen Minuten die Temperatur 
der Stelle wieder eine hbhere geworden war. Die Hirnrinde war, urn den Einwurf 
einer chemischen Wirkung des Aethers zu begegnen, bei den Versuchen durch ein 
dfinnes Kautschukbiattchen geschfitzt. — Von der entsprechenden Stelle der anderen 
nicht abgektihlten Seite aus gelang die Erzeugung der Krampfe wahrend des Ver- 
suches in ungesttfrter Weise. Es handelte sich also um eine ganz locale Wirkung 
der Kaite. 

Wenn Marcacci (Arch. Ital. de Biologie. 1882) von der Kaiteeinwirkung auf 
die Hirnrinde keine Veranderung der von derselben aus erregten Bewegungen sah 
und daraus den Schluss zog, dass die graue Hirnrinde bei der Erzeugung der Be¬ 
wegungen der Glieder keine active Rolle spiele, so erkiare sich dies dadurch, dass 
M. in jedem Falle das weisse Marklager unter der grauen Rinde, das von der Kaite 
nicht mit beeinflusst wurde, gereizt habe; dieses Marklager l5se ja auf electrische 
Reizung einfache Bewegungen aus, niemals aber epileptiforme Krampfe. 
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Wenn andererseits Openschowsky (s. dies. Centralbl. 1883. Nr. 7) durch K&lte- 
einwirkung auf die Himrinde allgemeine Krampfe erhalten habe, so liege dies an dem 
Verfahren dieses Autors, welcher vollstandige locale Erfherangen erzengt babe mit 
mannigfaltigen Beactionserscbeinungen (Encephalitis etc.) in der Umgebnng; solcbe 
Experimente kfinnen nicbts lebren fiber die Function der lebenden Rinde. 

Danillo fiber ^Alterations de la substance grise de la region corticale du cer- 
veau dans un cas d’dpilepsie partielle". Eine Frau von 22 Jabren batte seit ibrem 
5. Jahre an linksseitigen epileptiscben Krfimpfen gelitten. Bei der Autopsie fand sick 
in der Tiefe der oberen Frontalfurcbe recbterseits eine Verdickung der grauen Rinde 
bis auf 1 Centimeter; sie 1st bier doppelt so dick wie links. — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine Hypertrophie der Ganglienzellen, besonders der grossen sog. 
motoriscben; diese waren bis 66 /a breit, und z. Tb. aucb ihre Kerne und die Kern- 
kCrpercben hypertrophirt. 

In den oberen Lagen der Rinde und an der Grenze der Affection betraf diese 
Hypertrophie ausscbliesslicb die Ganglienzellen, in der Tiefe dagegen fand sicb aucb 
eine Verdichtung der Neuroglia, sparsame Spinnenzellen und eine Verdickung der 
Gefasse. An der Stelle der grOssten Intensitat des Prozesses sab D. aucb atrophische 
Zellen mit Vacuolen. D. erklart diesen Befund ffir eine parencbymatfise Encephalitis, 
welche auf die graue Rindensubstanz sicb bescbrankte. — Eine genaue Bescbreibung 
wird in den Archives de Neurologic erfolgen. Hadlicb. 


Aus der Socidtd anatomique. Sitzung vom 10. Marz 1882. (Progrds m4d. 

1883. No. 1.) 

A. Cbauffard, Athfromasie et dilatation cylindrique de la crosse de l’aorte. 
— Andvrysme de l’art&re sous-clavidre; compression du plexus brachial; atrophie 
musculaire du membre correspondant. 

57jahriger Packer, Alcoholicus, der von Jugend auf viel an Herzklopfen gelitten 
batte, bekommt Ende 1880 beftige landnirende Scbmerzen im recbten Arm, vorwiegend 
in der Scbultergegend. Zunebmende Schwache und Abmagerung des recbten Arms, 
der bei der im Sommer 1882 vorgenommenen Untersuchung eine gleichmassige Ab- 
nabme der Kraft und Muskelemabrung erkennen lasst: Thenar und Hypothenar fast 
ganz gescbwunden. Opposition des Daumens unmOglicb. — Am Vorder- und Ober- 
arm Abnahme der Circumferenz von 1 bis zu 5 cm. Schultergfirtel und Pectoralis 
enorm atropbiscb. 

Bei Beklopfen der atrophischen Muskelbaucbe trage, schwache und dem Pal 
schmerzhafte Zusammenziehung. — Auf faradiscbe Reizung: schwache „langsam 
eintretende" Contractionen; galvaniscbe Prfifung nicbt vorgenommen. — Starke 
Parasthesien, intensives Kfiltegeffihl im recbten Arm. — Hautsensibilitat ffir Tast-, 
Temperatur- und Schmerzempfindung etwas dumpf und „verlangsamt“ (retard^es). 
Hauttemperatur urn 1° niedriger als am gesunden Arm. — Im recbten Supraclavi- 
cularraum nach binten vom Stemocleidom. ein schmerzloser fester Tumor, der geringe 
systolische Pulsation und leichtes systolisches Schwirren erkennen liess. — Hyper¬ 
trophie des linken Herzens etc. 

Tod an Erschflpfung. 

Post mortem zeigte sich, abgesehen von der HerzvergrOsserung und Atberom der 
Aorta etc. u. A. als Ursacbe des Tumors ein 6, 4^ und $ l j 2 cm im Durcbmesser 
haltendes kugeliges Aneurysma des Endstficks der recbten Aneurysma und der A. sub- 
clavia, welches die Ursprfinge des Plexus brachialis dext. gegen die Halswirbelsaule 
comprimirt batte und mit den WirbelkOrpern so fest verwacbsen war, dass die Ad- 
b&sionen der Wand nur mit dem Messer gel5st werden konnten. 

Ueber die genauere Topographic der Nervenlasion und die Ergebnisse der histo- 
logiscben Untersuchung werden weitere Mittbeilungen in Aussicbt gestellt. 
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(Vielleicht giebt Verf. dann auch eine pracisere Auskunft fiber die Stfirung der 
Sensibilitat, bei der nach dem Wortlaute seines Berichtes — im Sinne der yon Erb 
und Westphal in diesem Blatte bekannt gegebenen Untersuchungen — trotz des 
peripheren Sitzes der Lasion eine Leitnngsyerlangsamung angenommen werden muss. 
Ref.) East. 


Sitzung vom 24. Marz 1882. (Progr&s med. 1883. No. 2.) 

Ballet demonstrirt ein Praparat von tuberculfiser Meningitis mit stronger 
Beschrankung des Prozesses auf den Lobulus paracentralis. — Das tuberculfise 
Plaque sass wie eine Haube auf dem oberen Theile der binteren Centralwindung auf 
— bei volliger Intactbeit der Nacbbarschaft. Die Eranke hatte 6 Wochen vor dem 
Tode eine crurale Monoplegie mit 2 Anfallen von partieller Epilepsie gebabt und 
nach einer dritten Attaque auch noch eine Lahmung des Armes davongetragen. Fa¬ 
cialis frei. Sensibilitat intact. 

Im Anschlusse an B.’s Mittbeilung erwabnt Charcot eine analoge Beobacbtung 
bei einer alten Frau der Salp^triere, wo einer cruralen Monoplegie ein ganz um- 
8cbriebener Erweicbungsberd an der medialen Flache des Paracentrallappcbens ent- 
spracb. Keine Sensibilitatsstfirung, nie Convulsionen. — Er halt hiernach durcb die 
Pragnanz der Symptoms die Localisationsdiagnose derartiger Falls ffir durcbaus ge- 
sicbert und hatte auch in B.’s Beobacbtung dieselbe ricbtig gestellt. — Aus der 
Tbatsacbe, dass bei diesen Kranken trotz vOlliger Lahmung der Armmusculatur die 
Bewegungen der Hand vollig erbalten blieben, scbliesst Cb., dass die corticale Zone 
ffir die Bewegung des Arms in das oberste Drittel, ffir die der Hand in tiefere Theile 
des Gyr. central, post, zu verlegen sei. 

Das Feblen von SensibilitatsstOrungen in beiden angefubrten Fallen giebt Cb. 
Veranlassung, gegen die Anscbauungen Munk’s und seiner Anhanger zu polemisiren 
und an der Uebertragbarkeit des Tbierversuches auf die menschliche Gebirnpatbologie 
seine Zweifel zu aussern. East. 


IV. Bibliographie. 

Ueber Nervendehnung. Eine experimentelle und klinische Studie von 

R. Stintzing. Mit 3 Tafeln. Leipzig 1883. F. C. W. Vogel. (172 S.) 

Die Literatur der Nervendebnung, obgleicb erst mit dem Jahre 1872 beginnend, 
ist, wie die von Stintzing selbst (auf S. 168—172 des vorliegenden Bucbes) ge- 
gebene Zusammenstellung beweist, eine wabrbaft colossale; und dennoch glaube icb 
bebaupten zu dfirfen, dass sie ein Werk von so grundlegender Bedeutung 
wie das obige bisber nicht enthielt, sines solcben zum grossen Nachtbeile der 
Sachs vielmehr ermangelte. Man kann nachtraglicb nur lebbaft bedauem, dass das- 
selbe nicht um ein bis zwei Jahre frfiher erscbienen ist; Mancbes ware dann viel¬ 
leicht anders gekommen, Mancbes nicht gescbeben, was scbwer wieder gut zu machen 
sein dfirfte; die gauze Discussion der Nervendehnung hatte seitens ibrer Gegner und 
Anhanger mit grfisserer Ruhe, Sachlichkeit, und jedenfalls auf der Basis sines weit 
reicberen experimentellen (wie auch klinischen) Materials geffihrt werden kfinnen. — 
Indessen dfirfen wir uns wobl damit trosten, dass es ffir das Gute nie zu spat sein 
kann, und dass Stintzing’s schOne, sorgfaltige, von Anfang bis zu Ende gleicb 
grfindlicbe und gewissenbafte Arbeit ffir Wissenschaft und Praxis sicber keine ver- 
lorene sein wird. 

Das Bucb zerfallt in einen experimentellen und einen klinischen Tbeil. 
Die Mfiglichkeit zu einer so engen Verbindung und Verscbmelzung der experimental- 
patbologiscben mit der klinischen Forschung war dem Verfasser in bervorragender 
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Weise durch die Vereinigung des medicinisch-klinischen Institutes und der (zweiten) 
medicinischen Klinik in Mfinchen unter v. Ziemssen’s Leitung gegeben. 

Der experimentelle Theil enthalt nach einer historischen Uebersicht (S. 3—20) 
die sehr zablreicben eigenen Versuche des Yerfassers (S. 21—118), die — aus- 
schliesslich am Ischiadicus — bei Thieren (Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen, 
Ffichsen) ausgeffihrt wurden. Es ist selbstverstandlich unmoglich, fiber die Versuchs- 
methodik und die angestellten Yersuche im Einzelnen bier zu referiren. Die Prfi- 
fung der physiologischen Wirkungen erstreckte sich auf die Motilitat, Sensibili- 
tat (mecbaniscbe und faradocutane Scbmerzempfindung), electrische Erregbarkeit 
vom Nerven und vom Muskel aus, auf die trophischen Yerbaltnisse und endlicb 
auf die Reflexe. Wir mfissen uns darauf beschranken, die wesentlichsten der er- 
zielten Resultato mit des Verfassers eigenen Worten hier auszugsweise wiederzugeben. 
Demzufolge lassen sich folgendo Satze aufstellen: Die Debnung eines gesunden 
gemiscbten Nerven bat im Allgemeinen eine lalimende Wirkung auf 
dessen Gebiet. Die Lahmung erstreckt sicb ziemlicb gleichmassig auf 
die motoriscbe, sensible, tropbische, resp. vasomotoriscbe Nerventhatig- 
keit. Der Grad der Lahmung ist proportional der bei der Debnung an- 
gewandten Kraft (letztere wurde von S. mittelst einer Waage gemessen, auf deren 
einem Hebei ein Gewicbt zu verschieben war und an deren anderenj kurzen Hebei 
eine Schnur mit urn den Nerven zu legender Sclilinge angebracht war). 

Die Symptome entsprecben im Wesentlicben der degenerativen 
Atropbie der Nerven, zeigen aber in ibrem Ablauf vielfacbe Abwei- 
chungen von dem typiscben Bilde der letzteren (u. A. zeigt die Entartungs- 
reaction minder typischen Verlauf als bei traumatischen und rheumatiscben Labmungen, 
besonders in Bezug auf den Zeitpunkt des Eintritts und der Dauer). Die Lahmungs- 
erscbeinungen, selbst weit vorgescbrittene, sind in bohem Grade resti- 
tutionsfahig. Eine Regeneration ist selbst nocb moglicli, wenn die 
Debnung mit einer Kraft ausgefibt wird, die mebr als die Halfte des 
Korpergewichtes betragt. 

Bei leichteren Graden kommt es fiberhaupt nur zu vorfibergehender Herabsetzung 
der Hautempfindung und zu motorischer Parese obne tropbische Storung (und ohne 
electrische Yeranderungen) — bei den hoheren dagegen zu lang anbaltender, zum 
Theil permanonter Analgesie, Paralyse, Muskelatrophie und anderen trophischen St6- 
rungen nebst verscbiedenen Stufen der Entartungsreaction. Wir besitzen daber in 
der Nervendebnung ein Mittel, durch Yariirung der angewandten Kraft, Labmungen 
verscbiedenen Grades zu produciren und somit die Degenerationsvorgange in ibrer 
Entwickelung genauer zu verfolgen. 

Der klinische Theil (S. 119—167) enthalt die sehr genaue und ausffihrliche 
Beschreibung von sechs eigenen Beobacbtungen des Verfassers aus der von Ziemssen’- 
scben Klinik. Es befinden sicb darunter auch Mittheilungen fiber die sogenannte 
unblutige (subcutane) Nervendehnung, die insofem besonders schatzbar sind, als es 
an einem recbt zuverlassigen Material nach dieser Ricbtung bin nocb fast vollstandig 
feblt; Stintzing tritt, auf die gemachten Erfahrungen gestfitzt, ebensowobl der Be- 
bauptung entgegen, dass dieses Verfahren unwirksam sei, wie auch dem Einwande, 
dass bei seiner Anwendung andere Momente ebenso wirksam seien, wie die ausscbliess- 
liche Debnung der Nerven. 

Die mitgetheilten Falle bezieben sicb auf sogenannte spastische Spinalparalyse (1), 
auf Tabes dorsalis (2—5) und auf Paralysis agitans (6). Bei spastiscber Spinal¬ 
paralyse wurde die unblutige Dehnung beider Ischiadici vorgenommen; dieselbe batte 
eine wesentlicbe Besserung zur Folge. Es muss bemerkt werden, dass neben dem 
Verscbwinden des Krampfes und der Besserung des Tastsinnes auch eine transitoriscbe 
Lahmung des gedebnten Beines eintrat; die Motilitat besserte sich aber rascb und 
weit fiber das ursprfingliche Niveau hinaus, wabrend der Krampf nocb vier Monate 
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spater nicht wiedergekehrt war. Auch die Sensibilitatsverhaltnisse bekundeten, wie 
die vom Yerf. beigeffigten Curven der faradocutanen Sensibilitat, des Ortsinns, Druck- 
sinns etc. ergeben, eine entschiedene und nacbbaltige Besserung. — Was die Tabes- 
Falle betrifft, so war im ersten der Erfolg der blutigen Dehnung des rechten (un- 
blutigen des linken) Ischiadicus, bei ausnahmsweise schlechter Wundheilung, ein 
negativer; im zweiten (doppelseitige unblutige Iscbiadicusdebnung) erfolgte Besserung 
einzelner Symptome, besonders der Schmerzen und der Blasenschwache; im dritten 
(einseitige unblutige Dehnung des Ischiadicus); ebenso im vierten (blutige Dehnung 
des linken Ischiadicus; der schon von Fischer und Schweninger publicirte Fall) 
anhaltende sehr wesentliche Besserung, die sich nach l 3 / 4 Jahren nicht nur behauptet, 
sondern auch nachtraglich noch fiber das Gliederbewusstsein, die Localisation der 
Tasteindrucke und den Temperatursinn ausgedehnt hatte. — In dem nur kurz be- 
richteten letzten Falle (Paralysis agitans, Dehnung des linken Plexus brachialis) trat 
kein Erfolg ein. 

Aus den epikriDschen Betrachtungen Stint zing’s sei nur hervorgehoben, dass 
nach seiner Ueberzeugung die Ischiadicus-Dehnung bei einer Intensitat, wie sie durch 
das unblutige Verfahren gegeben ist, in der That auf gewisse Systemerkran- 
kungen des Rfickenmarks (Hinter- und Seitenstrangsclerose) unter Um- 
standen, deren empirische Erforschung die Aufgabe ausgedehnterer Beobachtung ist, 
einen modificirenden Einfluss fibt. Dieser Einfluss kommt auf centralem 
Wege zu Stande, wie die energischen Wirkungen auf nicht direct durch die Deh- 
nung afficirte Nervengebiete beweisen. Diese Distanzwirkungen vollziehen 
sich sowohl in transversaler, wie in longitudinaler Richtung durch das 
Rhckenmark. Die modificirenden Wirkungen sind theils erregende, theils lahmende; 
die letzteren eretrecken sich meist nur auf das direct ladirte Nervengebiet, sind von 
vorfibergehender Dauer und schlagen oft in die gegentheilige Wirkung um. Die 
modificirenden Wirkungen erstrecken sich auf verschiedene Gebiete dor Nerventhatig- 
keit, Motilitat mit Inbegriff der Coordination, secretorische, sensible, reflectorische 
Sphare; sie waren in den obigen Fallen durchweg gfinstige, in keinem Fall dauemd 
sch&digende. Der Grad des Erfolges hangt von dem Einzelfall ab. Specie 11 bei 
Tabes erscheint die Nervendehnung um so aussichtsvoller, je fruher 
sie vorgenommen wird; ihr am regelmassigsten eintretender Effect ist 
Beseitigung der Schmerzen, diese bilden also eine cardinale Indication. 
Besonders empfiehlt sich hier, ihrer absoluten Ungefahrlichkeit halber, die unblutige 
Dehnung, die auch bei anderen Rfickenmarkskrankheiten (wie spastische Spinallahmung) 
ffir manche wesentliche Symptome wirksam sein kann. — S. schliesst mit folgenden 
Worten: „Verdient demnach die unblutige Ischiadicusdehnung als ein 
unter Umstanden sehr wirksames Palliativum eine weitere Verbreitung 
in der arztlichen Praxis, so darf andererseits die Dehnung blossgelegter 
Nerven aus der Therapie der Rfickenmarkskrankheiten nicht ganz ver- 
bannt werden." 

Es lasst sich wohl schwerlich leugnen, dass durch diese und ahnliche Satze, 
die in allem Voraufgegangenen eine solide Begrundung gefunden haben, die von 
Langenbuch und Anderen vertretenen Anschauungen, z. B. bezfiglich der centralen 
Wirkungsweise der Nervendehnung, bis zu einom gewissen Grade bestfitigt und reacti- 
virt werden. Um so besser ffir die Sache, wenn auch nicht gerade ffir diejenigen, welche 
in unbedingter Ablehnung ebensoweit fiber das Ziel hinausschossen, wie dies vorher 
seitens allzuenthusiastischer Verehrer der Nervendehnung geschehen war. Hat docli 
soeben noch selbst Westphal, 1 sich dahin geaussert: „Gegenwartig erscheint 
das Schicksal der Nervendehnung bei centralen, auf grfiberen ana- 

1 Ueber einen Fall von grauer Degeneration des Centralnervensystems nebst Bemer- 
kungen fiber Nervendehnung. CharityAnnalen. VIII. Jahrg. 
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tomischen Ver&nderungen beruhenden Leiden des Nervensystems be¬ 
siege lt u — um an diesen Aussprnch einige recht unschmeichelhafte Bemerkungen an 
die Adresse eines andersdenkenden, bekannten Wiener Neuropathologen zu kntipfen. 
Das fast gleichzeitige Erscbeinen des Stintzing’schen Buches kann wobl als treffende 
Illustration zu der alten diplomatischen Begel dienen: „I1 ne faut jamais dire 
jamais." Hoffentlich wird es zugleicb aucb den weiteren und grosseren Nutzen 
baben, der Nervendehnung, die in ihrem erst kurzen Dasein schon so mancbe Wand- 
lung durchlebt und zumal auf eine Periods der maasslosesten Uebersch&tzung eine 
solcbe der absoluten Verwerfung und Verdammung hat folgen sehen, nun zu einer 
rubigen und gesicberten, wenn aucb in bescbeidenen Grenzen gebaltenen Existenz 
zu verhelfen. A. Eulenburg. 


V. Vermisohtes. 

Sakit Latah G»die Copirkrankheit“) von E. Metzger. (Globus. 1882. Nr. 24.) 

Ref. glanbt die Scbilderung des folgenden Krankheitszustandes den Lesern dieses Cen- 
tralblattes nicbt vorenthalten zu diirfen, wenn sie auch nicht einer Facbzeitscbrift entlehnt 
ist. Es handelt sicb hierbei zweifellos um eine auffallende Disposition gewisser Individuen, 
durcb aussere fast momentane Einwirkungen hypnotisirt zu werden, die M. besonders bei 
abgelebten Frauen, andere Autoren aber auch bei jiingeren Personen der einheimischen Be- 
volkerung Java’s gefunden haben. Wird die Betreffende durch lautes Anrufen, durch eine 
heftige Gesticulation oder durcb ahnliche unerwartete Einwirkungen eines Dritten plotzlich 
erschreckt, so verfallt sie sofort in einen hypnotischen Zustand, in welchem sie die Augen 
von dem Anderen nicht abzuwenden vermag und gezwungen ist, Alles was ihr vorgemacht 
wird, nacb zu thun, anfanglich widerstrebend, spater aber gehorsam und selbst eine nur an- 
gedeutete Handlung automatisch vollfuhrend. Besonders auffallig ist die Leichtigkeit, mit 
aer von den Javaneses dann fremdsprachliche Worte mit ungewohnten Buchstaben, wie z. B. 
mit slawischen Zischlauten, sofort und ganz ricbtig wiedergegeben werden. Die Eingeborenen 
scbeinen diese Eigenthiimlichkeit selbst bemerkt zu haben, da sie die Betreffenden mit dem 
Naraen „Orang latah“, Leute, die Alles nachsprecben, was ihnen vorgesagt wird, belegen. 
Beilaufig sei noch bemerkt, dass die „Orang latah" nicht fur geisteskrank gebalten und da- 
her vielfach zum Spott in ihren krankhaften Zustand versetzt werden, wahrend die Behand- 
lung der Irren in Java stets eine riicksicbtsvolle sein soli. Die Patienten selbst fuhlen sich 
daher ziemlicb ungliicklich in ihrer eigenthumlichen Disposition und sollen sich durch schlafrig 
benommenes Wesen, durch einen triiben Blick und durch schlaffe Haltung kenutlich macben. 

Verf. erwahnt noch, dass auch bei den maunlichen Eingeborenen auf Java eigenthiim- 
liche psychopathische Zustande haufig sind; so das beriichtigte „Amoklaufen << und das „mata 
glap“, das verfinsterte Auge. _ Sommer-Allenberg. 


Preisaufgabe. 

Astley Cooper Preis. Der niichste Triennium-Preis von £ 300 wird dem Verfasser 
der besten Abhandiung liber „Krankheiten und Verlctzungen der Nerven und deren chirur- 
gische Behandlung zugleich mit den Operationsausfuhnmgen an Nervenstammen in der Be- 
handlung verschiedener Krankheiten una Beschreibung der Veranderungen, welche in anderen 
Structuren sowohl als in den Nerven selbst in Folge dieser Operationen erfolgen* 4 , zuerkannt. 
Diese Abhandiung muss mit den Zubereitungen und Zeichnungen begleitet sein. Bewerber 
werden benachrichtigt, dass ihre Abhandiung entweder in englischer Sprache geschrieben 
sein muss, oder wenn in einer fremden Sprache, eine englische Uebersetzung beigegeben sein 
muss. Die Abh. ist an Guy’s Hospital, London, am oder vor dem 1. Januar 1886 zu senden 
unter der Adresse: To the Physicians and Surgeons of Guy’s Hospital London. 

Jede Abhandiung muss mit einem Motto bezeichnet una in einem versiegelten Umschlag 
enthalten sein, welcher Name und Adresse des Autors enthalt. 

In BetrefF des Weiteren m&gen sich die sich betheiligenden Herren wegen Zusendung 
einer gedruckten Information an den Decan des Hospitals wenden. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen flir die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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2. Ueber secundar-electromotorische Erscheinungen an Muskeln, Nerven und electrischen Or- 
ganen von du Bois-Reymond. 3. Weitere Untersuchungen iiber die pbysiologische Bedeutung 
des Trigeminus und Sympathicus fiir das Ohr von Berthold. — Pathologie des Nerven- 
systerns. 4. Observation on a case of cerebral cortico - medullary glioma by Ferrier. 

5. Tumor in the right lobe of the cerebellum; necropsy; reported with remarks by Coxwell. 

6. Beitrag zur Kenntniss der acuten Coordinationsstorungen nach acuten Erkrankungen von 
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Hysteria during the cataleptic period of Hypnotism by Charcot and Richer. — Therapie. 
10. Spinal caries, paraplegia, trephining, relief of symptoms of pressure. Sheffield General 
Infirmary by Banham and Jackson. 11. Fall af tanjning med resektion af nervus nasociliaris 
sinister; af Bergh. — Forensische Psychiatrie. 12. Eine Morderin ihrer fhnf Kinder. 
Querulantenverfolgungswahnsinn und religiose Wahnideen. Mitgetheilt von Krafft-Ebing. 

III. Aus den Gesellschaiften. 

IV. Bibliographie. Abhandlung iiber Electro-Diagnostik bei Krankheiten des Nerven- 
systems von Bennett; ins Deutsche tibersetzt von Dietz. 

V. Vermischtes. 


I. Origmalmittheilungen. 


Die achte Wanderversammlung der siidwestdeutschen 
Neurologen und Irrenarzte. 

Bericht von Dr. L. Laquer in Heidelberg. 

Die Versammlung, welche, wie im vorigen Jahre, auch diesmal nach Baden- 
Baden einberufen war, wnrde am 16. und 17. Juni 1883 im Blumensaal des 
Badener Conversationshauses abgehalten. 
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Die erste Sitzung wurde Samstag den 16. Juni Nachmittags 2 1 / 2 Uhr durch 
den 1. Geschaftsfuhrer Herrn Prof. Jolly, Strassburg, mit einigen Gedachtniss- 
worten auf diejenigen Mitglieder eroffnet, die im vergangenen Jahre verstorben 
waren: Geh.-R. Fbeedb^uch, Prof. y. Reneckeb und Med.-R. Hombubgeb. 

Zum Vorsitzenden fur die erste Sitzung wahlte die Yersammlung Herrn 
Prof. Eeb, welcher die Herren Dr. East, Freiburg, und Dr. Lehmann, Saar- 
gemund, zu Schriftfuhrem berief. 

Zuerst bespricht Herr Prof. Schultze, Heidelberg, die Pathologie und 
pathologische Anatomie der von Fbiedbeich sogenannten „hereditaren Ataxie“ 
im Anschluss an die neueren Publicationen uber dieselbe. Er weist die Behaup- 
tung zuruck, dass es sich bei dieser Krankheit um eine multiple Sclerose oder 
um eine diffuse Sclerose der Medulla spinal, und Med. obi. (FEb£) handle Oder 
gar um ein wesentlich cerebellares Leiden mit secundarer Entartung der Hinter- 
strange (Hammond). Der Vortragende verweist ferner auf die von ihm publi- 
cirten genaueren histologischen Befunde, von denen mindestens einer gewohnlich 
vollig ignorirt wird, und schliesst sich durchaus der Meinung von Kahleb und 
Pick an, dass es sich im Wesentlichen um eine systematische Erkrankung 
handle, jedenfalls um eine primar von den Nervenfasern aus entstehende De¬ 
generation. In der Medulla oblongata lasst sich allerdings eine deutlich auf 
besondere Bahnen localisirte Entartung nicht nachweisen. 

S. benchtet dann kurz uber einen neuen Fall von hereditarer Ataxie, den 
er selbst beobachtet (ohne Sectionsbefund) und kritisirt die sonstigen Kranken- 
geschichten, die in neuerer Zeit veroffentlicht worden seien, und von denen die- 
jenige von SeeligmOllek und ebenso ein Theil der von Hammond kurz mit- 
getheilten Falle unzweifelhaft nicht unter die „hereditare Ataxie“ eingereiht 
werden konnen. 

Bei der Sonderstellung der Krankheit in klinischer und anatomischer Be- 
ziehung und bei der nicht ganz zutreffenden Bezeichnung derselben als „here- 
ditare Ataxie u acceptirt der Redner die von Bbousse und FEbE vorgeschlagene, 
von Leyden bereits aufgenommene Bezeichnung als Morbus Friedreichii — 
Friedreich’sche Krankheit. 

Herr Director Dr. Stake, Stephansfeld, macht Mittheilung von der neuen 
trockenen Conservirungsmethode Dr. Girma’s, die von der bisherigen, bei welcher 
Chlorzink resp. Chlorzinn verwerthet wurde, wesentlich abweicht Sich stutzend 
auf die Angaben des franzosischen Autors empfiehlt der Vortragende, das Gehim 
im Zusammenhange mit Kleinhirn zu harten, nicht zu zerschneiden: Das in 
Chlor-Ammonium gehartete Gehirn wird nach einer Durchtrankung mit einem 
Gemisch von Glycerin, Alcohol, Carbolsaure und Wasser an der Luft getrocknet 
Nachdem es trocken geworden, wird es mehrmals mit einer Firniss-Schicht uber- 
zogen, und wenn diese getrocknet ist, bronzirt und hierauf nochmals mit Maler- 
firniss bestrichen. — Der Vortragende empfiehlt vor dem Fimissen das Gehirn 
nicht zu stark trocknen zu lassen und rath beim Trocknen des gefirnissten 
Praparats das Gehim durch Stricknadeln, welche durch die Ventrikel und durch 
die Insel hindurchgestochen werden, schwebend zu erhalten, weil es im andera 
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Falle auf der Unterlage anklebe and beim Wegnehmen leicht beschadigt werden 
tonne. Er demonstrirt einige nach dieser Methode bebandelte Trockenpraparate, 
die sich noch dadurch auszeichnen, dass die verschiedenen Hirntheile darch ver- 
schiedene Farben (Maler-Lack) markirt erscheinen. 

Herr Prof. Dr. Kohts, Strassbarg, stellt einen 24jahrigen Patienten vor, 
der seit seiner Kindheit an ausgesprochener Myositis ossificans leidet, die 
fast kein Muskelgebiet des Korpers verschont und in besonders hohem Grade 
auch die Ruckenmarksmusculatur afficirt hat. 

Prof. ScHtTLTZE macht im Anschluss an diesen Fall darauf aufmerksam, 
wie schlecbt der Name „Myositis“ ffir diese Affection gewahlt sei: denn es ware 
in alien solchen Fallen festgestellt worden, dass die Ossification nicht von der 
Muskelsubstanz selbst, sondem von Hnochen und Fascien, resp. von den gro- 
beren Bindegewebszugen im Muskel auszugeben pflege. 

Herr Prof. Ebb liefert neue Beitrage zur Frage der Aetiologie von 
Tabes dorsalis. Zu den 100 Fallen, fiber die er fruher Mittheilung gemacht, 
und von denen 88°/ 0 syphilitisch gewesen waren, kamen nunmebr 100 weitere 
Falle, bei denen der Yortr. fibrigens nicht nur nach dem atiologischen Moment 
der Syphilis, sondern auch nach andern Ursachen ffir die Erkrankung geforscht 
habe. Die directe Hereditat (Tabes in der Ascendenz) hat ffir die typische 
Tabes so gut vie gar keine Bedeutung; eine in der Familie vorgekommene Er¬ 
krankung an Tabes hatten von 35 Fallen 34 direct nerneint. Ebensowenig 
spielt die neuropathische Belastung eine grosse Rolle: in 16 Fallen von 
24 fehlt dieselbe vollstandig. — Es werden von Tabes gerade vorwiegend robuste 
Individuen befallen, die neuropathisch durchaus nicht belastet seien. Jedenfalls 
sei Syphilis die wichtigste und bedeutendste Ursache von Tabes dorsalis. Von 
den 100 neuen Fallen seien 91 °/ 0 mit Schanker resp. Syphilis inficirt gewesen, 
nur in 9 Fallen hatte sich eine luetische Infection absolut nicht nachweisen 
lassen. 62 Individuen konnten mit Sicherheit angeben, dass sie an Secundar- 
erscheinungen gelitten, die fibrigen 29 nur an Schanker, der jedoch in 5 Fallen 
als „harter“ bezeichnet wurde, in 10 Fallen war eine Jodkali- Oder Quecksilber- 
behandlung gemacht worden. 

21 von den zur Statistik verwertheten Tabes-Fallen stammten nicht aus 
den hfiheren Standen, sondern seien dem poliklinischen resp. klinischen Material 
des Vortr. entnommen; auch diese Falle ergeben ffir sich 87 °/ 0 Syphilitischer. 

Was das erste Auftreten tabischer Symptome betriflt, so waren 
69 Individuen in den ersten 15 Jahren nach der Infection, 15 zwischen 16 und 
20 Jahren, die fibrigen erst langere Zeit nach stattgehabter Lues an Tabes er- 
krankt. — Die Behauptung des Vortr., dass nach seiner sehr rigorosen Statistik 
— nur eine solche sei verwerthbar — fast alle Tabischen frfiher einmal syphi¬ 
litisch gewesen seien, werde unterstfitzt durch die neuesten Angaben anderer 
Autoren: Foubnieb, der 93°/ 0 , Rumpf, der 66 °/ 0 > Voigt-Oeynhausen, der 
81°/ 0 tmd Geobg Fischeb, Cannstatt, der 72 °/ 0 ausgerechnet hatte. — Bei 
1200 fiber 25 Jahr alten Individuen, die an andern Erankheiten der verschiedent- 
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lichsten Art litten, hatte die Anamnese nur in 22,75 % luetische Antecedentien 
ergeben. 

Was die Erkaltung betrafe, die haufig noch als Ursache von Tabes be- 
trachtet zu werden pflege, so ist in 42 von 82 Fallen Erkaltang als Ursache 
der tabischen Erkranknng vemeint worden, in 40 Fallen worde sie beschuldigt; 
nor in drei von 109 Fallen wurde Erkaltang als die einzige nachweisbare 
Ursache far die Krankheit angegeben. Erkaltung gebe wahrscheinlich gelegent- 
lich den Anstoss zum ersten Ausbruch tabischer Symptome. 

Die Frage nach dem atiologischen Moment der Strapazen sei in 75 Fallen 
28mal bejaht, 47mal vemeint, nar in 2 Fallen seien Strapazen allein be¬ 
schuldigt worden. 

Sexuelle Exzesse and traamatisohe Ursachen ergeben noch einen 
viel geringeren Procentsatz. 

Es sprache aber far den syphilitischen Charakter der Tabes ansser der 
Statistik die Pupillenveranderangen (Myosis und besonders die reflectorische 
Pnpillenstarre), sowie die Augenmuskellahmungen, Symptome, die fur sich allein 
sonst meist nor bei Syphilitischen vorkamen, ferner das Lebensalter, in dem 
sowohl Tabes als Syphilis erworben wird, und das Zahlenverhaltniss der luetischen 
Erkrankungen von Mannero and Frauen, das dem der Tabes ganz analog sei. 
Auch bei tabischen Frauen fand der Yortr. gar nicht selten eine syphilitische 
Yorgeschichte: unter 13 Fallen waren nur 4 sicher ohne Syphilis, 6 sicher, 
3 hdchst wahrscheinlich inficirt 

Die pathologische Anatomie sei noch nicht im Stande, aber den specifisch- 
syphilitischen Charakter einer chronischen Entzflndung — also auch nicht aber 
den der Hinterstrangdegeneration Aufschluss zu geben. Prof. Ebb schliesst mit 
demSatz: Die Tabes ist wahrscheinlich eine syphilitische Affection, 
deren Ausbruch und Localisation durch gewisse Gelegenheits- 
ursachen bestimmt werde. — Ebb fordert zu weiteren sorgfaltigen Unter- 
suchungen dieser hochwichtigen Sache auf, die durch einfache Negation nicht 
widerlegt werden konne. 

Dem EBB’schen Vortrag folgt eine Discussion, an der sich die Herren 
Sohultze, Jolly, FObstneb und Hrrao betheiligen. 

Herr Prof. Dr. Hrrzio, Halle, erklart den Gypsabguss eines atrophischen 
Eleinhirns, dessen rechte Hemisphere auf ein aus 2 Lappchen bestehendes 
Rudiment zusammengeschrumpft ist Das eine Lappchen von Bohnengrdsse 
liegt dem medianen Rande der linken Eleinhimhemisphare an, das andere von 
Eir8chkerogr5s8e ist von ihr getrennt durch die hautige Aushreitung der Deoke 
des 4. Ventrikete und durch die Ausstrahlung des Hiraschenkels. Ober- und 
Unterwurm sind ebenfalls nur rudimentar angedeutet Die Olive auf der ge- 
sunden Seite fehlt fast vollstandig, die der kranken Seite ist gut entwickelt 
Der Trigeminus der gesunden Seite ist um die Halfte reducirt, der Nerv der 
kranken Seite normal, das Yelum medull. betrachtlich verdickt 

Das Grosshiro zeigt in seinen Hemispharen ungleiche Dimensionen. Die 
linke wog 475, die rechte 505 Gramm; das Gesammtgewicht betrug 1100 Gramm. 
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Der knocherne Schadel weist den atrophischen Zustanden entsprechende Ver- 
anderungen auf, die rechte hintere Schadelgrube erscheint fast vollstandig ver- 
strichen. — Die Patientin, welcher das Gehirn angehorte, litt an den Erschei- 
nungen der progressiven Paralyse, hat als Kind nie Motilitatsstorungen 
gehabt. (Sobald das Rfickenmark zu Schnitten sich eignen wird, soil der Fall 
ausfuhrlich publicirt werden.) 

Herr Privatdocent Dr. Stilling, Strassburg, demonstrirt an Gehirnprapa- 
raten: 1. die absteigende Trigeminuswurzel, 2. die partielle Faserkreuzung in 
den Kleinhimschenkeln, 3. mikroskopisch eine dritte TJrsprungswurzel des 
Trochlearis aus dem Kleinhim. 

Herr Prof. Dr. FfmsTNER, Heidelberg, berichtet fiber einen Fall von 
Syringomyelie. Es fand sich spinale Hohlenbildung in verschiedener Aus- 
dehnnng vom Lendentheil bis hinauf zur Medulla oblongata, sowie secundare 
Degeneration in den Pyramidenbahnen beiderseits, in den Kleinhirnseitenstrangen 
und im Hinterstrang. — Die Hohlenbildung war ohne jeden Zusammenhang 
mit dem Centralkanal, zeigte selbst auch nirgends Spuren von Epithel. — Die 
Neubildung, welche in der Umgebung der Hohle fiberall zu constatiren war, 
erwies sich als gliomatose Wucherung, ahnlich, wie in mehreren der Schultze’- 
schen Falle. Die anatomische Beschaffenheit dieser Neubildung, die Uebergangs- 
formation zu Fibrillen, zu papillenartigen Bindegewebszfigen und zur Hohle selbst 
werden ausffihrlich besprochen. 

Es handelte sich um einen 37jahrigen Mann, bei dem nach einer starken 
einseitigen Erfrierung folgende Symptome aufgetreten waren: Rechtsseitige Anas- 
thesie, Herabsetzung des Temperatursinns, trophische Storungen der rechten Hand, 
Fehlen der Sehnenreflexe auf der rechten Korperhalfte. — Spater doppelseitige 
vasomotorische Storungen, Yerschwinden der Sehnenreflexe auch links; Ataxie, 
Parese in den unteren Extremitaten; erhaltene Tactilitat. — Dann Bulbar-Er- 
scheinungen und Zeichen einer Betheiligung des Sympathicus, femer Symptome 
eines diffusen Hirnprozesses: Tod unter Bulbar-Phanomenen. 

An der Hand anderweitiger analoger Beobachtungen und der von Schultze 
und Kahler gegebenen diagnostischen Merkmale wird das Symptomenbild bei 
einer Reihe von Fallen von Syringomyelie naher geschildert und werden von 
dem Vortr. im wesentlichen drei Yerlaufstypen aufgestellt: Exquisit chronischer 
Verlauf, Beginn der Storungen mit Vorliebe in den oberen Extremitaten und 
zwar in einer Anzahl von Fallen: Analgesic, Herabsetzung der Temperatur- 
Empfindung spater auch der Tactilitat, Fehlen der Sehnenreflexe; vasomotorische 
Storungen (?); keine Paresen, keine Muskeldegenerationen. In einer zweiten 
Reihe allmahliche Parese, Muskelatrophien verschiedenen Grades, Fehlen der 
Sehnenreflexe an den oberen Extremitaten; trophische Storungen (?), Parasthe- 
sien. — Endlich ein drittes, sich aus beiden Symptomengruppen combinirendes 
Krankheitsbild. — Zurfickgeffihrt wird die Constanz des Krankheitsbildes ffir 
eine Reihe von Fallen auf die besondere Disposition der grauen Substanz zu 
gliomatosen Wucherungen und dadurch bedingte gleiche Configuration und Be- 
grenzung der Hohlenbildung. — Die secundaren Erkrankungen der weissen 
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Substanz werden gleichfalls des Genaueren besprochen. (Die Arbeit wird in 
extenso im nachsten Bande des WESTPHAL’schen Archivs veroffentlicht werden.) 

Herr Privatdocent Dr. Rumpf, Bonn, theilt den pathologisch-anatomischen 
Befond bei einem Fall von Hinterstrangsclerose mit, bei welchem eine 
doppelseitige blutige Dehnnng des Nervus ischiadicus gemacht worden war 
und der 9 Tage nach der Operation an den Folgen einer Rucken- 
marksblutung zu Grande ging. 

Der betreffende Patient, der dem Vortragenden vor der Operation zur ge- 
nauen Untersuchung zugesandt worden war, hatte vor 20 Jahren Lues gehabt 
und litt seit 3 Jahren an landnirenden Schmerzen, Blasenstorung, Impotenz, 
Gurtelgefuhl und IJnsicherheit in den Bewegungen. Die objective Untersuchung 
ergab Analgesic, leichte Ataxie in Armen und Beinen, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Myosis mit reflectorischer Pupillenstarre und endlich beginnende Atrophie der 
Sehnerven. — Die Dehnung war direct von einer Verschlechterung der Sensi- 
bilitat und Motilitat, von clonischen Krampfen der unteren Extremitaten und 
Ruckenmuakeln, sowie von Blasenlahmung gefolgt. 

Die Diagnose einer „Ruckenmarksblutung“ wurde, nachdem 9 Tage nach- 
her unter den Erscheinungen von eitrigem Blasen-Gatarrh und doppelseitiger 
Pneumonie der Tod erfolgt war, durch die Section vollstandig bestatigt. 

Die Blutung sass in den ausseren Schichten der Pia am Uebergang vom 
Brustr zum Lendenmark und hatte eine Lange von 3 cm, eine Breite von 1 >/ 4 cm. 
Ausserdem waren leichte Blutungen in die hintere graue Substanz und in der 
entsprechenden Parthie der Hinterstrange vorhanden. Der ubrige Befund ergab 
das typische Bild einer grauen Degeneration der Hinterstrange in fruhem Sta¬ 
dium. — Die feinere mikroskopische Anatomie des Falles betreffend macht der 
Vortr. darauf aufmerksam und demonstrirt an mitgebTachten Praparaten, ins- 
besondere an Langsschnitten, dass in diesem relativ frischen Fall schon die 
Parthien, die noch nicht sclerosirt waren, eine betrachtliche Yerdickung der 
Gefasswande und eine intensive Eemwucherung um die Gefasse herum auf- 
wiesen. Da diese Gefassveranderung alterer Natur sein muss, so glaubt der 
Vortr. zur Untersuchung der Gefasse bei frischen Fallen von Tabes auffordern 
zu mussen. Immerhin sei die Moglichkeit einer primaren Gefasserkrankung bei 
manchen Fallen von Hinterstrangs-Sclerose nicht ausgeschlossen. 

Zum Schlus8 der ersten Sitzung demonstrirt Herr Director Dr. Bobell, 
Hub, die Atrophie am Kleinhirn eines 38jahrigen Blodsinnigen, der seit 
seinem 10. Lebensjahre an epileptischen Krampfen gelitten hatte. 

Herr Prof. Baumlee, Freiburg, zeigt die Photc^raphie eines an Basedow’- 
scher Krankheit leidenden Patienten, auf welcher der eigenthtkmlich starre 
und nach Gbaefe auf mangelndem Consens zwischen Lid- und Bulbus-Bewe- 
gung beruhende Gesichtsausdruck besonders deutlich in Erscheinung tritt 

Der zweiten Sitzung, die Sonntag Motrgens 9'/ 4 Uhr ihren Anfang nahm, 
prasidirte Director Dr. Stark, Strassburg. Schriftf&hrer die Herren East und 
Lehmann. 


Digitized by 


Google 



295 


Prof. Dr. Hitzig spricht uber Yersuche an der Grosshirnrinde des 
Hundes. Diejenigen Thatsachen, die er in seinen letzten vor 6 Jahren uber 
diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten niedergelegt, seien von den zahlreichen 
neuen Bearbeitem dieses Gebietes bis auf vereinzelte Ausnahmen nicht ange- 
griffen worden, nur die Deutung derselben, d. h. die ihm untergeschobene Deu- 
tung habe man bemangelt. In der alleijungsten Zeit sei aber besonders eine 
Thatsache, dass der sogenannte Yorderlappen beim Hunde nicht motorisch 
sei, bestritten worden. — Reizversuche, die Munk an diesem Theile angestellt, 
hatten namlich Zuckungen in der Musculatur des Rumpfs und des Ruckens, 
Exstirpationen am Yorderlappen Lahmungen in diesen Muskeln ergeben. Zu 
den Reizversuchen seien aber von Munk so starke Strome verwendet worden, 
dass das Ergebniss derselben nicht in dem Sinne Munk’s gedeutet werden 
konne. 

Nach den Abtragungen, die Munk vor der sogenannten „Hauptstimfiirche“ 
(Fossa sigmoidea) des Hundes vorgenommen, hatte das Thier die Fahigkeit ver- 
loren, den Rucken hakenformig zu krummen, nach beiderseits erfolgter Operation 
hatte die Wirbelsaule des Thieres eine katzenbuckelformige Krummung ange- 
nommen; dagegen ware weder eine sensuelle, noch eine intellectuelle Storung 
eingetreten. 

Hitzig hat Abtragungen und Auslofflungen am ganzen Vorderlappen vor- 
nehmen kdnnen, ohne auch nur das Geringste von jenen motorischen Storungen, 
wie Munk sie beschrieben, zu erhalten. Bewegungs-Storungen, wie sie gleich 
nach der Operation, am ersten oder zweiten Tage, als Reaction auf traumatische 
Eingriffe in der Nachbarschaft immer einzutreten pflegten, seien nicht in Betracht 
zu ziehen; — ubrigens hatten auch die so entstandenen Lahmungen niemals 
die Rumpf- oder Ruckenmusculatur betroffen. Dagegen hatten die Hunde, ins- 
besondere zu gewissen Dingen abgerichtete Thiere, erhebliche Intelligenzstorungen 
und Gedachtnissschwache nach der Operation am Vorderlappen gezeigt. 

Schebt’s Behauptung, dass die Reizeffecte am Grosshim auf Auslosung von 
Reflexen beruhten, kann Hitzig ebensowenig anerkennen: die Existenz des neuen 
Reflexcentrums, das Schiff fur seine reflectorische Theorie anzunehmen gezwungen 
sei, ware durch Thatsachen noch nicht bewiesen worden. 

Die neuen Versuche des Vortr. seien zwar noch nicht als ein abgeschlossenes 
Ganze zu betrachten, doch stehe er in der Frage der „motorischen Centren“ in 
Bezug auf die Thatsachen und die Deutung derselben bisher ganz auf demselben 
Standpunkte, wie vor 6 Jahren. Auf die Benennung „motorische Centren“ lege 
er kein so grosses Gewicht, am allerwenigsten wunsche er, dass dieser Name im 
Sinne vor peripher-motorischen Nerven gedeutet werde; der Sitz der Intelli- 
genz, der Schatz unserer Vorstellungen, sei zu suchen an alien Theilen der 
Hirnrinde, in alien Gegenden des Gehirns. 

In der Discussion weist Prof. FtfBSTNEB auf die pathologischen Befunde bei 
der Dementia paralytica hin. Bei gesunkener Intelligenz und Gedachtnissschwache 
finde sich fast immer Atrophie des Stirnhirns. — Prof. Jolly betont, dass auch 

Goltz die MuNK’schen Versuche bereits fur falsch erklart habe. — Waldeyeb 

** 
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fragt den Vortragenden, ob bei den abgerichteten Hunden nach der Operation 
die Bewegungen selber gestort seien, was Hitzig vemeint 

Herr Privatdocent Dr. von Meeing, Strassburg, hat die Wirkung des 
Haschisch an Kranken und Gesunden erprobt. Er setzt die pharma- 
kologischen Eigenthumlichkeiten der Blatter (Bangh), der Bluthenspitzen (Ganjha) 
und des Harzes (Carrhas) von Cannabis indica auseinander. — Seine Versuche 
habe er mit letzterem, das selten rein in den Handel komme, angestellt Die 
Erscheinungen, die 4—5 Stunden nach dem Einnehmen von 6 cgr bis 1,0 dcgr 
bei Gesunden und Kranken eintraten, seien bei den verschiedenen Individuen 
sehr verschieden gewesen: Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, 
Eingeschlafensein in den Extremitaten, Empfindungen, wie wenn ein kalter oder 
warmer Hauch durch den Korper ginge, Herzklopfen und angstliche Beklemmung, 
ferner Steigerung der Lachlust, Sinnestauschungen im Bereich des Gesichts und 
Gehors, Beschleunigungen des Vorstellungsvermogens und gesteigerte Esslust. 

— Die Pupillen waren meist uber mittelweit und von massiger Reaction, Puls 
beschleunigt, in einigen Fallen Erscheinungen von Muskelstarre. — Keine Std- 
rungen der Darmfunctionen. Bei einzelnen Individuen trat schliesslich ein langer, 
fester Schlaf ein, aus dem die Kranken ohne Unbehagen zu erwachen pflegten. 

— Der Yortr. bringt die personlichen schriftlichen Mittheilungen dreier Yersuchs- 
personen uber die Cannabis-Wirkung zur Verlesung und rath zu Versuchen bei 
Geisteskranken, besonders bei Stupor. 

Prof. Dr. Berlin, Stuttgart, theilt seine Beobachtungen uber Dyslexie 
(Dyslegie) mit. Darunter versteht er eine mit der Alexie verwandte cerebrale 
Stoning, die man aber von der in der Reconvalescenz von Alexie zu Tage 
tretenden Schwierigkeit zu lesen sondern musse: Sie documentirt sich durch 
eine Art von Unlustgefuhl, einer leichten Ermudbarkeit, die sich 
schon nach dem Lesen einiger Worte einstelle, bei vollstandig 
negativem Befund von Seiten des Sehorgans. Die sonstigen psychischen 
Functionen seien vollstandig intact, besonders sei von einer allgemeinen leich- 
teren psychischen Erschopfbarkeit niemals die Rede. 

B. hat 5 einschlagige Falle zu verzeichnen. In dem ersten ware das 
Symptom der Dyslexie all ein ohne sonstige Erscheinungen aufgetreten und der 
betreffende Patient einige Zeit darauf an einem apoplectischen Insult zu Grunde 
gegangen, dessen anatomisches Substrat dem Yortr. leider nicht genauer be- 
kannt geworden sei. 

In dem zweiten bestand ausser der genannten dyslectischen Storung ganz 
leicht angedeutete Aphasie und Gesichtsfeldbeschrankung, von denen Aber die 
Lesestorung ganz unabhangig gewesen sei, so wie Pelzigsein im rechten Fuss. 
Pat. starb in Folge eines Abscesses an der Nase. — Bei der Section fand sich 
ein Atherom der linken Art foss. Sylvii. 

In dem dritten Falle klagte die Pat ausser uber „Dyslexie“ uber Kopf- 
weh und Schwindel, starb spater auch an einer Apoplexie, die aber nicht zur 
Section kam. 
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In einem vierten Falle handelte es sich um einen 30jahr. jungen Mann, 
der syphilitisch war und spater an einer progressive Paralyse zu Grande ging. 

In dem funften Falle war die Dyslexie ebenfalls mit leichter Aphasie bei 
ungestortem Sehvermogen und rechtsseitigen paretischen Erscheinungen ver- 
bunden. 

Wenn auch der Vortr. mit den mitgetheilten Thatsachen noch nichts Ab- 
geschlossenes gegeben wissen will, so glaube er doch wohl auf Grand derselben 
annehmen zu dQrfen, dass es sich bei dem von ihm „Dyslexie“ genannten 
Symptom um eine Cerebral-Erscheinung handle, die von diagnostischer, reap, 
prognostischer Bedeutung sein konne. Es beruhte dieselbe wahrscheinlieh auf 
Circulations-Veranderangen in denjenigen Theilen der Rinde, wo beim Lesen die 
Schriftbilder in Yorstellungsbilder umgesetzt whrden (BnocA’sche Region?). Diese 
Veranderangen konnten auf apoplectischer, embolischer oder entzundlicher (pro- 
gressiver Paralyse) Basis berahen und wie die mitgetheilten Falle lehrten, schwere 
Gehimaffectionen einleiten. — Das Symptom der Dyslexie erheische die Auf- 
merksamkeit der neurologischen Beobachter. 

Herr Director Dr. Geobg Fisckeb, Canstatt, berichtet uber 7 von ihm 
beobachtete Falle von leichten Formen subacuter Paraparese. Die 
Patienten waren sammtlich Manner, 5 gehorten der arbeitenden Klasse an. 

— Auf Grand verschiedener atiologischer Momente, deren Existenz aber meist 
nicht mit Sicherheit angenommen werden konnte, entwickelte sich lan g sam im 
Yerlauf von 4 Wochen bis zu 3 Jahren eine bei den einzelnen Fallen graduell 
sehr verschiedene motorische Schwache ohne Atrophie der Musoulatur, nirgends 
wirkliche Muskellahmung: niemals Ataxie, die Sehnenreflexe erscheinen in einigen 
Fallen gesteigert, in 5 von den 7 Fallen mechanische Erregbarkeit deutlich er- 
hoht; hie und da fibrill&re Zuckungen. — Die electrischen Reactionen zeigen 
zwar keine EaR, dagegen eine Reihe von eigenthumlichen Erscheinungen, welche 
die Krankheitsform charakterisiren. Es machte sich namlich in alien Fallen 
eine gewisse undulirende Reaction namentlich auf den faradischen Strom so- 
wohl bei director, als bei indirecter Reizung geltend. — Dieses Unduliren dauert 
wahrend der ganzen Stromesdauer an, beschrankt sich auf den gereizten Muskel, 
ist aber sehr wesentlich verschieden von der einfachen fibrillaren Zuckung; bei 
alien Patienten, die geheilt wurden, trat das Phanomen schliesslich nicht mehr 
auf. — (Aehnliches Unduliren fand der Vortr. sonst noch in 3 Fallen von Polio¬ 
myelitis ant subacut. und in einem Falle von syphilitischer Meningomyelitis.) 

— Rasche Erschopfbarkeit durch den electrischen Reiz ist in 4 Fallen verzeichnet, 
einige Mai in Form der BENEDiOT’schen Luckenreaction (d. h. rasche Er- 
holung des Muskels oder Nerven). — Die allgemeine electrische Erregbarkeit 
ist im Ganzen herabgesetzt; auffallend ist die Ungleichheit der gewonnenen 
Zahlenwerthe auf beiden Seiten — bei sehr sorgfaltiger und wiederholter Pra- 
fung; Ausgleichung der Werthe am Schlusse der Erkrankung in einigen Fallen; 
bei 5 Patienten faradische Erregbarkeit an den paretischen Muskeln stark herab¬ 
gesetzt; EBB’sche Mittelform der Ea.R. nur einmal notirt; eben so oft tonische 
trage Zuckungen; einige Mai auffallendere Annaherung der AnSZ an die KaSZ 
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and verlangerte Zeit der latenten Reizung. — Leichte sensible Reizerschei- 
nungen: Parasthesien, Formicationen etc. fanden sich fast immer im Initial- 
Stadium der Erkrankung, objective Sensibilitats-Stbrungen nicht nach- 
zuweisen. 

Gehimnerven, obere Extremitaten, vegetative Functionen und Genital- 
apparat frei. 

Bei 4 Kranken trat vollstandige Heilung ein, die sich documentirte durch 
Yerschwinden der Parese, der motorischen Reizerscheinungen, der electrischen 
Abnormitaten und durch die Wiederkehr der Arbeitsfahigkeit; 2 Pat. entzogen 
sich der Behandlung, einer davon soli jetzt gesund sein; ein Pat ist noch in 
Behandlung. — Der Yortr. macht auf die in ihrem Verlaufe bemerkenswerthen 
Falle aufmerksam, ohne dass er sie direct an die von Duckenne beschriebenen 
Falle von subacuter Spinallahmung angereiht wissen will, eventuell den peri- 
pherischen Charakter der beobachteten Erscheinungen zugiebt 

Herr Prof. Dr. Waldeyeb, Strassburg, hat die Riechschleimhaut des 
Menschen bei einem Enthaupteten kurz nach dem Tode untersucht und die 
Frage, ob die Schleimhaut der Regio olfactoria mit Flimmerepithel ausge- 
stattet sei, in positivem Sinne zu losen vermocht Die alteren Beobachter Ley- 
dig, Welckeb und Eckeb hatten eine Flimmerung bald mit Sicherheit, bald 
gar nicht beobachtet — Das von ihm demonstrirtp mikroskopische Praparat 
bewiese zur Evidenz das Yorhandensein von Flimmerhaaren an der menschlichen 
Riechschleimhaut. 

May Schultze hatte zweierlei Zellen annehmen zu mussen geglaubt: ein- 
faches Cylinderepithel und die eigentlich percipirenden „Riechzellen“, welche 
nach von Bbunn ihre „Stiftchen“ durch die Locher einer Membran (Membrana 
limitaus) hindurch steckten. 

Waldeyeb glaubt, dass sammtliche Epithelzellen der Reg. olfact. 
percipirende Elemente seien, dass ihre Flimmerhaare leicht zusammen- 
kleben und so eine Membran vortauschen konnten. 

Herr Dr. Zacheb, Heidelberg, hat das Verhalten der Reflexthatig- 
keit und die Sehstorungen bei paralytischen Anfallen untersucht. 
Nach seinen Beobachtungen sollen die Sehnenreflexe zu den Storungen der 
Motilitat, die Hautreflexe dagegen zu denen der Schmerzempfindlichkeit in einem 
bestimmten Yerhaltnisse stehen. — Die Sehnenphanomene seien namlich stets 
auf jener Korperhalfte erhoht, wo motorische Reizerscheinungen mit Oder ohne 
Lahmung aufgetreten waren, dagegen vermindert, resp. vielleicht aufgehobeu 
dort, wo nur motorische Lahmungszustande Platz gegriffen hatten. Andrerseits 
seien die Hautreflexe vermindert, resp. aufgehoben auf jener Korperhalfte, wo 
Abschwachung, resp. Aufhebung der Schmerzempfindung naehzuweisen gewesen 
ware, dagegen erhoht, wenn die Schmerzempfindlichkeit sich zur Hyperasthesie 
gesteigert hatte. 

Was die Sehstorungen anlangt, so hat Vortr. in den letzten Jahren im 
Ganzen 14mal derartige Storungen im weitesten Sinne des Wortes beobachtet. 
Dieselben stellten sich 2mal als Zustande von „Seelenblindheit“ dar und 
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waren beide Male begleitet von rechtsseitigen motorischen sowie dysphasischen 
Storungen verschiedener Art. — In den fibrigen 12 Fallen fand sich regelmassig 
ein einseitiges Fehlen des reflectorischen Lidschlusses und zwar stets auf der 
Seite, wo motorische und sensible Storungen aufgetreten waren. In 6 von diesen 
12 Fallen liessen sich wegen tiefer Benommenheit des Patienten keine weiteren 
Untersnchungen anstellen, in 4 Fallen dagegen, wo dies moglich war, ergab sich, 
dass die Sehstorung eine doppelseitige war, wahrend in 2 Fallen anscheinend 
eine rein einseitige Sehstorung bestand. — Doch glaubte der Yortr. aus bestamm- 
ten Grfinden, dass es sich anch in diesen Fallen vielleicht am eine doppelseitige 
Storung gehandelt habe. (Die ausffihrliche Publikation des Yortrags erfolgt an 
anderer Stelle.) 

Herr Privatdocent Dr. Mommsen, Heidelberg, spricht fiber den Einfluss 
einiger Arzneimittel auf die Erregbarkeit der Nervenfaser. Bei den 
Symptomencomplexen, welche nach der Darreichung der als Nervina bezeich- 
neten Arzneimittel beobachtet werden, spielen Veranderungen der Erregbarkeit 
der peripheren Nervenfaser so gut wie nie eine Rolle. Wenn man trotzdem 
Yersuche mit kfinstlicher Yergiftung an ausgeschnittenen, fiberlebenden Nerven 
macht, so geschieht dies, weil es sich zeigt, dass viele Nervina alsdann Ver¬ 
anderungen in der Thatigkeit der Nervenfaser hervorrufen, die zum Verstand- 
niss der toxischen Einwirkung auf complicirtere nervose Apparate beitragen 
konnen. So zeigen sich an dem mit Digitalin behandelten Nerven Erschei- 
nungen von erhohter Erregbarkeit und Abnahme des electrischen Leitungswider- 
standes, bei starker Yergiftung femer eine eigenthfimliche Starre des Nerven, 
eine der von BOhm fur den Herzmuskel bei der Digitalisvergiftung beobachteten 
Starre analoge Erscheinung. — Die atherischen Oele wirken lediglich narcoti- 
sirend auf den Nerven, ein Stadium der Erregbarkeitssteigerung lasst sich nicht 
nachweisen. M. ist der Ansicht, dass die Erscheinungen der vorfibergehenden 
Excitation, die bei Anwendung der atherischen Oele am Krankenbett beobachtet 
werden, von einer Lahmung der Gefassmusculatur oder von Lahmung der ner- 
vosen Hemmungsapparate abliangig sind. — Das Amylnitrit hat eine ahnliche 
Wirkung, wie die atherischen Oele, doch lasst sich die Narcose durch Amylnitritt 
nicht so haufig wiederholen, ohne das Ueberleben des Nerven zu beeintrachtigen, 
als dies bei den atherischen Oelen der Fall ist. 

Herr Dr. HOnebfauth, Homburg, berichtet fiber 3 von ihm geheilte Falle 
schwerer Ischias, bei denen sich eine kraftige Massage als ausserordentlich 
wirksam erwiesen. 

Herr Privatdocent Dr. Kast, Freiburg, theilt einen Fall von tetaniformen 
Krampfen in den unteren Extremitaten mit, bei dem gleichzeitig mit dem 
Auftreten dieser Storung von Seiten des Nervensystems sich eine reichliche 
Albuminausscheidung im Ham einstellte. Ein 18jahr. nicht hysterisches 
Madchen litt einige Jahre anfallsweise an diesem tetaniformen Erampf der Beine, 
besonders in den Zehen, mit Yerschonung des Peroneus-Gebietes. Die Pat war 
sonst gesund, auch die Prfifung der fibrigen neurologischen Verhaltnisse blieb 
stets negativ, bis auf eine Neuritis optica, die spater constatirt wurde. — 
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Der Urin, der einige Mai untersucht wurde, war klar, stark concentrirt und 
zeigte ziemlich reichliche Menge von Eiweiss, 1020 specifisches Gewicht, 
einzelne hyaline Cylinder, keine Blutkorperchen. — In dem gleichen Maasse, 
wie der Krampf Intermissionen machte, wurde der Urin diluirter und eiweiss- 
freier. — So wurden mehrere Anfalle mit gleichem Yerhalten beobachtet. 

Der letzte von dem Yortr. beobachtete Krampfzustand datirt vom Decem¬ 
ber 1882; die tetanoiden Erscheinungen schlossen sich hier an eine starke Er- 
kaltung an. — Die Albuminurie blieb aber nach dem Yerschwinden des letzten 
Anfalls bisher persistent. — K. glaubt zu der Annahme berechtigt zu sein, dass 
es sich bei der gleichzeitigen Auslosung des Krampfes und der Albuminurie um 
die coordinirten Effecte eines neurotischen (spinalen? Neuritis optica) Pro- 
zesses handle und die Albuminurie eventuell auf einen vasomotorischen 
Gefasskrampf zuruckzufuhren sei. —. 

Um 1 Uhr Mittags wurde die zweite Sitzung geschlossen. — Zum nachsten 
Versammlungsort bestimmte man wiederum Baden-Baden. — Die Geschafts- 
fuhrung ruht in den Handen der Herren Prof. Ebb, Heidelberg, und Dr. Franz 
Fischer, Pforzheim. 

Am ersten Sitzungstage fand ein gemeinsames Essen der etwa 50 Theil- 
nehmer zahlendeu Yersammlung im Kurhause statt; am Nachmittag des zweiten 
Tages vereinigten sich die meisten der noch anwesenden Neurologen und Psychiater 
zu einem Ausfluge nach der „Fischzucht“ und zu einem solennen „Forellen-Diner“. 


n. Referate. 

Anatomie. 

1) Bandelette de FUncus de l’Hyppocampe dans le cerveau de l’homme 
et de quelques animaux par le Prof. C. Giacomini, Turin. (Arch. ital. 
de Biol. T. II. F. II.) 

Der Verfasser, dessen Werk „Varieta delle circonvoluzioni cerebrali dell’uomo. 
Turin 1882“ kflrzlich erschienen ist, bringt hier eine interessante Entdeckung auf 
dem anscheinend langst abgeschlossenen Gebiete der groben Anatomie des Gehims. 

Es handelt sich um einen bisher fibersehenen, etwas erhabenen bandffirmigen 
Streifen von aschgrauer Farbe und gelatinOsem Aussehen, der 1—1,5 cm lang fiber 
den Uncus hippocampi hinwegzieht, bald quer, bald in schiefer Richtung. Er kommt 
aus dem Sulcus hippocampi hervor und ist die Fortsetzung, resp. das vordere Ende 
der Fascia dentata. Sein freies Ende verliert sich unmerklich auf der oberen Flache 
des Uncus. Im Sulcus hippocampi hat er einen gewundenen Yerlauf und biegt dann 
plOtzlich nach hinten um, um sich in das vordere Ende der Fascia dent, fortzusetzen. 
Er erreicht so im Ganzen eine Lange von 2,5—3 cm. 

Diesen makroskopischen Befund hat der Yerf. durch zahlreiche mikroskopische 
Schnitte geprfift und ist auch so zu demselben Resultat gekommen. Die Schnitte 
zeigten auch, dass nicht allein der neue Giacomini’sche Bandstreifen eine Um- 
biegung macht, sondem dass die ganze Masse des Gyr. Hippocampi ein Gleiches that 
und dadurch eben der Uncus entsteht. 

Bei den Affen ist der Sachverhalt ein sehr fihnlicher wie beim Menschen. Bei 
den niederen Thieren jedoch, bei Schaaf, Hand, Katze, wo die Fascia deni relativ 
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viel grosser ist, der Uncus aber klein, verlauft auch der Giacomini’sche Bandstreifen 
beinahe gerade und verdeckt fast den Uncus. 

Beim F6tus (Mensch) ist die Fasc. dent., ihr vorderes Ende und ein kleiner 
Uncus bereits im 4. Monate deutlich. Danach bildet sich mit dem Tieferwerden des 
Sulc. hippocampi auch die Knickung des vorderen Endes der Fasc. dent, aus und 
das charakteristische Aussehen des Bandstreifens. Es besteht also, sagt Giacomini, 
ein festes Yerhaltniss zwischen der Tiefe des Sulc. hippoc., der GrSsse des Ammons- 
homes, des Uncus und des Brandstreifens. Bei niederen Thieren sind alle diese 
Theile wenig ausgebildet, beim Menschen und den hftheren Affen dagegen in aus- 
gezeichneter Weise; darum zeigt hier auch der Bandstreifen die entwickelteste Form. 

Hadlich. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber secundfir-electromotorische Erscheinungen an Muskeln, Nerven 
und eleotrisohen Organen von E. du Bois-Reymond. (Sitzungsber. der 
Akademie der Wissensch. zu Berlin. 1883. XYI.) 

E. du Bois Reymond verbffentlicht in der vorliegenden, hbchst bedeutsamen 
Arbeit die Resultate fast vierzigjahriger, allerdings oft und lange unterbrochener, 
Forschungen. Nicht die electromotorischen Erscheinungen des ruhenden Muskels 
und Nerven, auch nicht die wahrend der Dauer eines fremden Stromes extrapolar 
auftretenden Electrotonusstrbme der Nerven behandelt der Yerf., sondern electro- 
motorische Erscheinungen, welche ein fremder Strom in der durchflossenen Strecke 
selber erzeugt. 

Ueber diese „secundar-electromotorischen“ Erscheinungen — Polarisationsstr&me 
— bringt er eine Menge neuer, mit unendlicher Sorgfalt nach und nach gewonnener 
Thatsachen bei. Dies geschieht aber in so gedrangter Kfirze, dass die Arbeit ein 
knappes Referat nicht gestattet, ganz abgesehen davon, dass sie ihrer Bedeutung 
wegen im Originale nachgelesen werden muss. 

Es sei deshalb hier nur angefflhrt, dass der Verf. sich erst festen Boden unter 
den Ffissen schuf durch die Feststellung der „inneren Polarisation feuchter K5rper“ 
(also auch der Muskeln); ferner der „Polarisation an der Grenze ungleichartiger 
Electrolyte" und der „ausseren und inneren (secundaren) Widerstande" feuchter po- 
roser Korper. Dann erst konnte er an den Muskeln sowohl, wie auch an den Nerven 
die positive secundar-electromotorische Wirkung, auf positiver innerer Polarisation 
beruhend, sicher constatiren, und die Bedingungen ihres Auftretens in mannigfacher 
Beziehung experimentell erforschen. 

Der Verf. bespricht sodann kritisch die Arbeiten von Matteucci, von Ludimar 
Herman und von Tigerstedt fiber Nervenpolarisation. 

Bei den electrischen Organen fand sich (Zitterwels), dass ein nach der Lange 
des Fisches geschnittener Streifen aus denselben sich secundar-electromotorisch ver- 
hielt, wie ein Muskel oder Nerv. 

Das in kurzen Worten auszudrfickende Hauptresultat der Arbeiten du Bois- 
Reymond’s ist, dass Muskel, Nerv und electrisches Organ nach einem gemeinsamen, 
bisher nur bei ihnen beobachtetem Gesetze polarisirbar sind: neben innerer negativer 
Polarisation nehmen sie auch innere positive Polarisation an, welche bisher 
sonst nirgend wahrgenommen wurde; und zwar stellt sich bei alien drei Ge- 
bilden die positive Polarisation starker dar in der Richtung, in welcher 
der diesen Gebilden eigenthfimliche physiologische Vorgang — Contrac- 
tionswelle, Innervationswelle, electrischer Schlag — in ihnen vorschreitet. 

In Bezug auf die Theorie dieser Dinge halt du Bois daran fest, dass „in den 
positiv polarisirbaren Gebilden nicht dem primaren Strome gleich gerichtete electro- 
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motorische Krafte erzeugt, sondern dass die Trager schon vorhandener electromoto- 
rischer Krafte dem primaren Strome gleichgerichtet werden". 

Es liegt nach du Bois’s eigenen Worten „auf diesem Gebiete eine iiberwal- 
tigende Masse neuer Thatsachen und Beziehungen vor, aber zu ihrer erschdpfenden 
Behandlung wilrde selbst jetzt, nach ErSffhung der vomehmsten Gesichtspunkte and 
Auffindung der ricbtigen Yersuchsweisen, fast ein neues Forscherleben gehOren“. 

Hadlich. 


3) Weitere Untersuchungen fiber die physiologisohe Bedeutung des Tri¬ 

geminus und Sympathious fiir das Ohr von Berth old, KOnigsberg. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk. XII. 2 u. 3. S. 172.) 

Yerf. hat durch neue, auf Grand der abweichenden Angaben von Kirchner 
and Baratoax angestellte Yersuche seine friiheren Resultate bestatigt gefunden, 
dass namlich Lasionen sowohl am Stamm als an den Warzeln des Trigeminus ent- 
ztindliche Erscheinangen im Mittelohr hervorrufen, dass zweitens Reizungen des 
Sympathicus stets eine deutliche Yerengerang der Ohrgef&sse bewirken, wahrend 
hingegen nach einer Reizung des Trigeminus oder nach einer Durchschneidung des 
Sympathicus nicht die geringste Veranderung im Verhalten der Gefasse oder der 
Mittelohrschleimhaut eintritt. Blau. 

Pathologie des Nervensystems. 

4) Observations on a case of cerebral cortico-medullary glioma by David 

Ferrier. (Brain. 1883. April, p. 67.) 

Ein 44jahriger, hochbegabter und namentlich durch erstaunliches Kopfrechnen 
excellirender Mann, welcher 20 Jahre zuvor einen Schanker and Hautausschl&ge 
gehabt, nachher aber 9 gesunde Kinder ohne Abort© der Frau gezeugt hatte, hat 
schon einmal vor 7 Jahren Anfalle von Schwindel und Verwirrtheit gehabt und in 
einem solchen sich durch Fall den hinteren Theil des linken Scheitelbeins zerschlagen. 
Jetzt hatte er vor zehn Wochen einen leichten Schlaganfall mit zurflckgebliebener 
Schwache des rechten Armes und Beines und seitdem bestehe fast 24mal taglich 
sich wiederholender Krampfanfall ohne Verlust des Bewusstseins. Neben einer starker 
das Bein betheiligenden, das Gefdhl freilassenden Hemiparesis dextra ohne Sensibili- 
tatsst^rungen wurden mehrfach rechtsseitige Krampfanf&lle beobachtet, welche in 
gyretorischen oder circumductorischen Bewegungen von dem Charakter der absichtlichen 
im Hflft- und Schultergelenk ohne Betheiligung des Gesichts bestanden, bald im Arm, 
bald im Bein, bald in beiden zugleich einsetzten. Der Plantarreflex fehlte rechts 
oder war jedenfalls sehr viel schwacher als, links, wahrend das Kniephanomen rechts 
gesteigert war. Wahrend spontaner Kopfschmerz fehlte, war Percussion des linken 
Scheitelbeins in der Nachbarschaft einer auf den ausseren GehOrgang senkrechten 
Linie bis zur Sagitt^llinie ausserst schmerzhaft. 

Aus dem weiteren Verlauf ist die zunehmende Haufigkeit der Anfalle, erst zeit- 
weilige, dann permanent© Aphasie, allmahlich sich noch fiber den rechten Mundfacialis 
sich verbreitende, schliesslich fast vollstandige Hemiplegic, der Mangel der Neuritis 
optica und namentlich auch irgend welcher Stdrungen des Haut- und Muskelgefhhls 
zu erwahnen, auf welche besonders haufig untersucht wurde. 

Die Obduction ergab Yerdickung des linken Scheitelbeins, Adh&renz der Dura 
und noch mehr der Pia am oberen Ende der vorderen Centralwindung und dem Ur- 
sprung der era ten Stirnwindung, von welchen Stellen die Pia nicht abgel&st werden 
konnte, ohne die Substanz der Gehimrinde zu zerreissen, welche ein blumenkohl- 
artiges Aussehen hatte und verhartet erscheint in den genannten Windungsabschnitten 
und noch s / 4 Zoll weit an der Medianflache der Hemisphere. Frontalschnitte zeigten, 
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dass die betheiligte Rindenregion die Basis einer kegelfbrmigen gliomatfisen Infiltration 
bildet, welche sich bis znm Niveau des Corpus callosum in die Corona radialis er- 
streckt ohne die innere Kapsel und die Basalganglien zu erreichen, deren histologische 
Untersuchung hier fibergangen werden mag. 

Wfihrend die Herd-Diagnose einer corticalen L&sion am oberen Ende der Fissura 
Rolandi sich best&tigt hatte, war die anatomische Diagnose eines syphilitischen Pro- 
zesses irrig gewesen. Yerf. lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass es niemals mdglich 
ist zu beurtheilen, wie tief eine Bindenlasion in die Hemisphere hineingeht, beson- 
ders dann nicht, wenn der Natur des Prozesses nach es zu keinerlei Symptomen von 
Hirndruck (Kopfschmerz, Neuritis optica etc.) deswegen kommt, da es sich lediglich 
um einen Ersatz der normalen Substanz handelt, was fttr operative Eingriffe immer 
zu beherzigen ware. Der Zusammenhang der Erkrankung mit dem vorausgegangenen 
Fall bleibt dahingestellt. Die Localisation der Krampfe und die Verbreitung der 
L&hmung stimmt mit des Yerf. experimentellen Ergebnissen am Affen. Die vfillige 
Jntegritat der Sensibilitat wird gegenfiber neueren prfioccupirten Autoren als die Kegel 
betont. E. Kemak. 


5) Tumor in the right lobe of the cerebellum; necropsy; reported with 
remarks by C. F. Coxwell. (Brit. med. Journ. 1883. May 19. p. 957.) 

25jahriger Mann, vor 5 Wochen Doppeltsehen bei gerader Blickrichtung, Stirn- 
kopfschmerz, Erbrechen, Ptosis des linken Oberlides, Krampfanfalle, Schwache des 
rechten Arms, Nackensteifigkeit. Status: Kopfschmerz, deutliche psychische Schwache, 
cerebellare Ataxie, beim Stehen mit geschlossenen Augen starkes Schwanken; beider- 
seitige Neuritis optica, Sehstfirung, schwache Pupillenreaction, leichter Nystagmus bei 
Blick nach rechts; Parese beider Oberlider, fast complete Lahmung der Abducentes; 
Schwache und statische Ataxie (?) des rechten Arms; Sensibilit&t frei; Kniephanomen 
jetzt vorhanden, spater fehlend; epileptiforme Anfalle, dabei zuweilen leichtes Zittern 
des rechten Armes; spater Neigung znm Fallen nach rechts, Anfalle mit besonderer 
Betheiligung der rechtsseitigen Extremitaten; am Tage vor dem Exitus Lahmung 
aller Augenmuskeln; die Erfolglosigkeit der Bewegungsversuche derselben wird vom 
Kranken nicht gemerkt. Section: l 1 / 3 Zoll grosse gef&ssreiche Geschwulst in der 
hinteren Partie des rechten Kleinhirnlappens, Compression des oberen rechten Cervical- 
marks und der Unterflache des rechten Occipitallappens, Abflachung und Verdrangung 
der Corpp. quadrig. nach links, bedeutender Hydrocephalus int. A. Pick. 


6) Beitrag zur Kenntniss der acuten Coordinationsstorungen nach acuten 
Erkrankungen (Buhr) von Leuhartz. (Berl. klin. Wochenschr. 1883. 
Nr. 21 u. 22.) 

Den acuten fieberhaften Krankheiten, in deren Gefolge man bisher acute Ataxie 
auftreten sah, reiht Verf. eine weitere Jnfectionskrankheit, die Dysenterie an. 

Ein 8jahriger Knabe erkrankt an echter Dysenterie, deren Localerscheinungen 
nach l 1 / 2 Wochen abheilen. Von Anfang an bestanden schwere Cerebralerscheinungen 

— grosse Apathie mit vorfibergehenden furibunden Delirien, vom 2. Tage an vollige 
Sprachlosigkeit. 4 Wochen nach Beginn der Krankheit wird ausser grosser Allge- 
meinschwache und BlSsse, ausser hochgradiger Apathie und Aphasie complete An- 
asthesie und Sphincterenlfihmung constatirt; dabei entschiedene Intelligenzdefecte. 
Zwei Wochen spater beobachtete man Ataxie, die trotz wiedergekehrter Tastempfin- 
dung (indessen vfilliger Analgesic) bei intactem Muskelsinn immer deutlicher hervor- 
tritt. Dieselbe ausserte sich anffinglich nur bei den Bewegungen der Glieder, in der 
Folge auch bei alien Bewegungen des Rumpfes und besonders bei denen der Bulbi 

— als atactischer Nystagmus, Kniephanomen dauernd verstarkt. Aphasie und Ataxie 
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bleiben monatelang die Cardinalerscheinungen. Die Apbasie ist als atactische aufzu- 
fassen, da der Knabe, als das Sensorium wieder frei war, die Intelligenz sich wieder 
bob, jedes gehbrte Wort verstand, jedes Schrift- und Bildzeichen erkannte und an 
keinerlei Lahmungen in der Sprachmusculatur litt. Erst x / 4 Jahr nach Beginn der 
Krankheit kehren die ersten Laute zurQck; durch Lautiren, Buchstabiren, Syllabiren 
lernt das Kind langsam wieder sprecben, nnd noch nacb Jabren fallt an der Spracbe 
ein eigentbumlicbes Scandiren auf. 

Die Ataxie verscbwand nacb mebr als Jabresfrist bis auf ein Minimum; nur bei 
complicirten motoriscben Gombinationen, z. B. beim Scbreiben, bleiben Abweicbungen 
von der Norm zurfick. Intercnrrente Diphtheric nnd Abdominaltyphus batten eine 
vorflbergehende erbeblicbe Verscblecbterung der Goordinationsstdrungen zur Folge. 
Dauernd blieb ein merklicber Intelligenzverlust zuriick, sowohl bezbglich der Percep¬ 
tion, wie dee Gedachtnisses. Bei der Mannigfaltigkeit der Erscbeinnngen and im 
Hinblick auf den bekannten Ebstein’schen Fall (Multiple Sclerose nacb Typbus) 
liegt es nabe, aucb bier an einen disseminirten Prozess im Gehirn und Btickenmark 
zu denken. * Tuczek. 


7) Neuropathologische Mittheilungen von Moos, Heidelberg. (Zeitscbrift fGr 
Obrenheilk. XH. 2 u. 3. S. 101.) 

1. Meningitis von sebr kurzer Dauer bei einem 20jabngen Manne. Am zweiten 
Tage der Erkrankung Auftreten nervftser Taubbeit zuerst recbts, dann aucb links. 
Beim Verlassen des Bettes taumelnder Gang, der, ebenso wie die Taubbeit, unver- 
andert geblieben ist. 

2. Zwei Falle von doppelseitiger Labyrintherkrankung bei Kindem; das eine 
Mai idiopatbiscb, das andere Mai im Gefolge von Meningitis, in welcben wabrend der 
Reconvalescenz starke Pendelbewegungen des Kopfes beobachtet wurden. 

3. Subjectives klingendes Gerausch, welcbes bei einer nervbs sehr erregbaren 
Frau constant in dem Augenblicke auftrat, in welcbem sie sicb ein Pince-nez oder 
eine Brille aufsetzte. Als Ursache desselben nimmt Yerf. an, dass durcb die Action 
der Augenmuskeln beim Aufsetzen der Brille der Stapedius in Mitbewegung versetzt 
und in solcher Weise jedesmal eine negative Druckscbwankung der Labyrinthflflssig- 
keit hervorgerufen wurde. 

4. Becbtsseitiger Facialiskrampf bei einem 61jabrigen Manne. Wabrend der 
Anfalle Bollen beider Augapfel von links nach rechts, so wie Schwindel mit der 
Drehungsempfindung nacb derselben Bichtung. Aucb bier nimmt Yerf. einen gleich- 
zeitigen Krampf des Stapedius an mit negativen Druckschwankungen im Labyrinth; 
in Folge dessen Beizung des Labyrinths und von da fortgepflanzt des Kleinhirns und 
der Innervationscentren der Augenmuskeln. 

5. Bei einem 32 Jahre alten Manne tritt seit einem vor 15 Monaten bber- 
standenen Scbnupfen im rechten Obr ein bobes Klingen auf, sobald er den Ton einer 
Tischglocke oder anhaltendes Pfeifen h6rt; ferner warden bier beim Pfeifen und 
Singen die tiefen TOne urn l / 3 Ton h6her, die hohen um l / s Ton tiefer percipirt. 
Geh6r beiderseits normal, objectiver Befund im Ohre negativ. Das FalscbhOren wird 
in der bekannten Weise durcb eine Yerstimmung des Corti’scben Organs erklart; 
das unter den angegebenen Bedingungen auftretende Klingen betracbtet Yerf. als Folge 
einer wirklichen Neuralgic der betreffenden Nervenfasern. 

6. Doppelseitige nervQse Taubbeit nacb Mumps bei einem 4jahrigen Madcben. 

Dieselbe stellte sich obne Fieber oder sonstige Erscheinungen am 4. Krankheits- 
tage ein. Blau. 


8) On the somewhat frequent occurence of degeneration of the postero¬ 
lateral oolums of the spinal cord in socalled spinal oonoussion by 

R. T. Edes. (Boston med. and surg. Joum. Vol. CYII. Nr. 12.) 
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E. macht in einer Mittheilung an die „Amer. Neurological Association" auf- 
raerksam auf das h&ufige Vorkommen jener Erscheinungen bei Rfickenmarkserschfitte- 
rung, welche gegenwartig fCLr die Diagnose der Pyramidenseitenstrange angeffihrt 
warden. Er sttitzt sich dabei auf 4 Falle, von denen nur einer zur Section gekommen. 
Der Befund desselben 1st jedoch zu wenig vollstUndig, um die Berechtigung der An- 
nahme der primaren Natur der vorhandenen Seitenstrangerkrankung zu erweisen; 
aber auch die klinischen Beobachtungen genflgen nicht zur Beweisfflhrung. 

(Nach dem Joum. of nerv. and mental diseases. 1883. Jan.) 


Psychiatrie. 

9) Note on certain foots of cerebral automatism in Hysteria during the 
cataleptic period of Hypnotism by Charcot and P. Richer. (The 
Joum. of nerv. and ment. disease. 1883. Jan. Yol. X. Nr. 1. p. 1.) 

Nach einer kurzen Schilderung des kataleptischen Stadiums des artificiellen 
Hypnotismus hystero-epileptischer Frauenzimraer und Mittheilung der schon frfiher 
ver5ffentlichten Differenzen an den Curven solcher und eines Simulanten, berichten 
sie fiber Suggestion" hervorgerufen auf dem Wege des Muskelsinns. Im Gegensatze 
zu der gewOhnlichen Procedur, die darin besteht, dass durch verschiedene dem KOrper 
gegebene Stellungen der denselben entsprechende Gesichtsausdruck hervorgerufen wird, 
versuchten sie durch locale Faradisation im Gesichte, welche den kataleptischen Zu- 
stand nicht findert, einen bestimmten, einer Gemfithsbewegung entsprechenden Gesichts¬ 
ausdruck zu erzeugen, und die Wirkung desselben zu studiren. Der Erfolg entsprach 
der Erwartung, indem der Korper sammt den Extremitaten spontan die Stellung an- 
nahm und behielt, welche dem durch die Faradisation hervorgerufenen Gesichtsaus- 
drucke entsprach; war der letztere nicht vollig correct, so war auch die ihm folgende 
Attitfide unbestimmt; Yeranderungen, die in der Stellung des Kdrpers oder der Ex- 
tremitfiten vorgenommen werden, beeinflussen wieder ihrerseits den Gesichtsausdruck. 

Die Erscheinungen sind nicht an alien Hysterischen gleich schdn zu beobachten. 
Wiederholung wirkt erziehlich. (Dazu ist zu bemerken, dass die beigegebenen Photo- 
• graphien eine in mehrfachen frfiheren Publicationen Charcot’s dargestellte Hysterische 
wiedergeben. Ref.) In Fallen, wo anffinglich die locale Faradisation des Gesichtes 
ohne Erfolg bleibt, ist eine langere locale Reizung nothwendig, um allmahlich die 
entsprechende Attitfide hervorzurufen. A. Pick. 


Therapie. 

10) Spinal caries, paraplegia, trephining, relief of symptoms of pressure. 

Sheffield General Infirmary by Dr. Banham and Arthur Jackson. 

(Brit. med. Joum. 1882. April 28. p. 812.) 

12jahriger Enabe mit Paraplegic, schlaffer und atrophischer Musculatur beider 
Beine, gesteigerter faradischer Contractilitat und Sensibilitat und gesteigerten Sehnen- 
reflexen; Sensibilitat normal, Urinexcretion sehr erschwert, spater Incontinenz. An 
Stelle der Muskelerechlaffung traten tonische Contractionen; Sensibilitat nahm ab. An 
der Wirbels&ule war anfangs nichts zu entdecken; aber 2—3 Monate nach der Auf- 
nahme fand sich eine Prominenz an der Stelle der untersten Dorsaldomfortsatze. Da 
der Zustand sich fortdauemd verschlechterte, innerliche Mittel und Electricitat keinen 
Erfolg hatten, beschloss Jackson den Versuch, durch einen Ortlichen Eingriff den 
wahrscheinlich auf entzfindlicher Wirbelerkrankung beruhenden Druck auf das Rficken- 
mark zu beseitigen. Die Operation geschah (14. December 1882) unter antiseptischen 
Cautelen; Incision von 3 J / 2 Zoll fiber den untersten Dorsalfortsatzen, Entferaung eines 
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derselben (des neunten), Blosslegung der Dura ohne Erfiffhung des Duralsackes. Es 
fand sich kein Eiter. In den nachsten Tagen Temperatursteigerung (102—100° F.); 
Entfernung der Suturen 12 Tage nach der Operation; am 10. Januar war die Wund- 
heilung vollendet. Schon frfiher (eine Woche nach der Operation) hatte die Sphincteren- 
lahmung aufgehftrt, die schmerzhaften tonischen Contractionen hatten sich verloren; 
Sensibilitat and willkfirliche Erregbarkeit waren gleichfalls gebessert. (Ueber den 
weiteren Verlauf ist nichts berichtet.) A. Eulenburg. 


11) Fall af t&njning mod resektion af nervus nasooiliaris sinister af Anton 
Bergh. (Hygiea XLY. 4. Svenskal&karesfillsk. ffirh. S. 37. 1883.) 

Bei einem 41 Jahre alten Manne, der nach einem Steinwurf an das linke Auge 
eine intensive and extensive Entzfindung desselben bekommen hatte, fQhrte B. Deh- 
nung und Resection des Nervus nasooiliaris sinister aus. Die Cornea war bis zu 
2 / 3 parenchymatSs infiltrirt, die vordere Hammer aufgehoben, die Iris durch circulars 
hintere Synechien angeheftet; es bestand starke Eiterung, das Sehvermfigen war nur 
auf quantitative Lichtempfindung beschrankt. Das rechte Auge war ganz gesund. 
Empfindlichkeit des linken Bulbus, die von Anfang an vorhanden gewesen war, 
steigerte sich zu den heftigsten, abwechselnd fiber die rechte und linke Seite des 
Kopfes ausstrahlenden Schmerzen, die dem Kranken den Schlaf raubten und arbeits- 
unfahig machten. Zur Neurotomia optico-ciliaris konnte sich B. nicht entschliessen, 
weil er die MCglichkeit baldiger Wiederverwachsung der durchschnittenen Nerven 
ffirchtete, zur Enucleation oder Amputation des Bulbus wollte er nur im Nothfall 
greifen; deshalb ffihrte er die neuerdings von Badal vorgeschlagene Resection des 
N. ciliaris mit Dehnung desselben aus, bei der nur geringe Blutung stattfand. Am 
folgenden Tage war das Auge ganz unempfindlich, aller Schmerz war und blieb ver- \ 

schwunden bis zu der 4 Tage nach der Operation erfolgten Abreise des Kranken, 
fiber dessen spateres Befinden B. allerdings keine Nachricht erhalten hat. 

.. __ Walter Berger. 


Forensische Psychiatrie. 

12) Eine Mdrderin ihrer fiinf Kinder. Querulantenverfolgungswahnsinn, 
und religidse Wahnideen. Mitgetheilt von Prof, von Krafft-Ebing. 
(Friedreich’s Blatter f. gerichtl. Med. 1883 (XXXIY). S. 155.) 

Die interessante Mittheilung betrifft eine 34jahrige Frau, die hereditar schwer 
belastet war und schon als Kind von 9 Jahren religios gefarbte Hallucinationen, die 
sich auch spater noch Sfters wiederholen sollten, gehabt hatte. Abgesehen von dem 
eigentlichen Schulunterricht, war sie unter ausserordentlich verwahrlosten Yerhaltnissen 
aufgewachsen, die ein eigenthfimliches Licht auf das moralische Leben ihrer Umgebung 
zu werfen im Stande sind, und die jedenfalls von bedeutendem Einfluss auf die weitere 
Ausbildung ihrer wohl originfiren Wahnideen waren. Im 27. Jahre heirathete sie und 
lebte ganz glficklich, bis sie im 32. Jahre durch Wucherer das gesammte Vermogen 
verlor und seitdem mit den schwersten Sorgen zu kampfen hatte. Urn ffir die kleinen 
Kinder wenigstens den nothdfirftigsten Unterhalt zurfick zu bekommen, fing sie aus- 
sichtslos an zu processiren und da sie nirgends Recht zu erlangen vermochte, wandte 
sie sich gegen die Gerichte selbst und beschuldigte dieselben in der maasslosesten 
Wei8e der Ungerechtigkeit. Trotz ihres selbst den Laien auffalligen Wesens wurde 
sie aber bei einer Exploration von den Gerichtsarzten ffir gesund erklart und daher 
wegen Verlaumdung etc. bestraft. Etwa ein Jahr spater aber, da sie immer drin- 
gender querulirte und dabei immer verworrener und sinnloser in ihren Anklagen 
wurde und mehrfach schon gedroht hatte, durch Tfidtung ihrer Kinder den Justiz- 
behOrden zu zeigen, was eine ungerecht verfolgte Mutter zu than im Stande sei, 
wurde sie als unzurechnungsfahig unbeachtet gelassen. Aber auch jetzt hiess es 
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noch nach dem Gutachten der Aerzte: sie habe zwar fixe Ideen, aber keine Geistes- 
krankheit. AUerdings sei sie dem Wahnsinn nahe und mfisse, da sie den Eindem 
gefahrlich werden kOnne, unter Aufsicht gestellt werden. Aber aucb nicht einmal 
das geschah. 

Die Noth der armen Mutter wurde immer drfickender; lebhafte HaUucinationen 
religifisen Inhalts weisen sie in der Folge immer haufiger auf den Himmel bin, als 
auf den einzigen Zufluchtsort, der ihr und den Eindem in ihrem Elende bliebe, und 
noch bestarkt durch ein alteres Geltibde, die Einder dem Himmel zu weihen, machte 
sich die Unglfickliche allmahlich inniger mit dem Plane, dieselben zu tfidten vertraut. 
Nach fast 2jfihrigem Eampfe mit der Verzweiflung und mit ihren Wahnvorstellungen, 
brach dann die Eatastrophe aus, die, so lange vorbereitet, wohl hatte vermieden 
werden konnen, wenn der abnorme Zustand der Mutter richtig erkannt worden wfire. 
Am 12. August 1881 beschloss sie endlich, die Einder zu tfidten, um wenigstens 
ihre Seelen zu retten. Sie betete inbrfinstig, wenn es Gottes Wille sei, die That zu 
verhindern, so mOge er Jemanden senden, der sie davon abhielte. Sie wartete dann 
vor der Thfir, ob vielleicht Jemand kame, und da Niemand erschien, ging sie ins 
Haus und erschlug nun in voller Seelenruhe die ffinf anwesenden Einder mit der 
Mtfrserkeule, bei jedem Schlag ein Ereuz machend und den Namen Jesu rufend. — 
Nach einem langeren Gebet in der Dorfcapelle besorgte sie noch die Wasche far die 
Leichen und gestand dann ruhig und klar, von ihrem verruckten Standpunkt aus, 
ihre That, die sie im Namen Gottes ausgeffihrt habe. 

Nun endlich wurde die Unglfickliche einer Irrenanstalt fibergeben. Dem Wunsche 
des Herra Yerf., dass alle Aerzte mindestens aber die beamteten, in der Erkenntniss 
einer Geisteskrankheit besser ausgebildet werden mfissten, als bisher, wird im All- 
gemeinen jeder Psychiater beistimmen. Sommer-Allenberg. 


HE. Aus den Gesellschaften. 

Sitzung der Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten zu Berlin 
vom 11. Juni 1883. 

Dreimalige Blutung in ein Gehirn von Dr. Richter, Dalldorf. — Der 
Mann, ein Seidenwirker, war 1829 geboren. 1881 kam er an hallucinatorischer 
Paranoia leidend in die Irrenabtheilung der Charitd und von da nach Dalldorf. Ab- 
gesehen von seinen Wahnideen klagte er damals, dass das linke Auge schwacher sei, 
jedoch keineswegs erheblich; er sah in die Feme und in die Nahe im Allgemeinen 
gut, trug beiderseits concav Nr. 16. Femer klagte er damals, dass sich seit Jahren 
nach Erbrechen eigenthfimliches Eribbeln in der linken Hand eingestellt hfitte und 
am linken Ohr das Geffihl, als ob eine Sammethaut daran ware. Im December 1882 
zeigten seine Retinae abgeblasste Papillen, mittlere Trfibung und ziemlich enge Ge- 
fasse. Im Januar 1883 leugnete er Eopfschmerz, klagte aber fiber die Z&hne; es 
sei ein fortwahrendes Wimmeln, etwas Eigenthfimliches, was an den Zahnen sei (er 
macht dabei Schmeckbewegungen); wenn er in ein Stfick Brod beisse, sei es, als ob 
er in eine Rfibe Oder Eohl beisse, so knfirbsche es; femer schlief er nicht 
besonders, hatte Nachts oft Urindrang. Denselben Monat bekam er eine linksseitige 
Hemiplegie, die linken Extremitaten und die unteren Zweige des Facialis waren ge- 
lahmt, femer bot er eine linksseitige laterale Hejnianopsie dar, auf dem linken Auge 
fehlte die temporale, auf dem rechten die nasale Gesichtsfeldhalfte; die Grenzen 
zwischen functionirenden und nicht functionirenden Gesichtshalften verliefen vertical; 
an ihm dargereichten Gegenstanden griff er weit vorbei, die an seinem Bett stehen- 
den Gegenstande musste er erst mit den Augen suchen, ehe er sie ergreifen konnte. 
Er verlangte eine andere Brille, weil er mit seiner alten nicht mehr ordentlich sehen 
konnte, er las aber noch, wenn auch mit Mfihe; die Pupillen waren gleich und 
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normal weit, reagirten auf Licht und Beschattung. Im Marz wurde ein Versuch ge- 
macht, ihn a us dem Bett zu nehmen; er konnte gehen, wenn er auch das linke Bein 
nachschleppte; die Lahmungen des linken Armes und des linken Facialis hatten sich 
ebenfalls erheblich gebessert; da starb er plOtzlich, wie es schien, ebenfalls an einer 
Hirnblutung. — Die 24 Stunden nach dem Tode gemachte Section zeigte drei Blu- 
tungen im Gehirn, welche an verschiedenen Stellen sassen und scbon durch ihr von 
einander lebhaft verscbiedenes Colorit ihr verschiedenes Alter documentirten. Die 
jftngste, welche den Pat. tddtete, bestand in frischen Blutgerinnseln, war namentlich 
in den 3. und 4. Ventrikel erfolgt und hatte die Hirnschenkel, hauptsiichlich den 
rechten, zum Theil zerstftrt. Die vorletzte Blutung sass an der Aussenwand des 
Hinterhornes des rechten Seitenventrikels; sie hatte nach dem Vortr. jedenfalls die 
vom Thalamus opticus nach dem Hinterhauptslappen strahlenden Gratiolet’schen 
Fasem zerstdrt und so die Hemianopsie so wie die Lahmungen der linken Extremi- 
taten und des linken Facialis bedingt; die Blutung war nach dem Ventrikel zu durch 
unversehrtes Ependym begrenzt, nach aussen hin ging sie nicht fiber die weisse Sub- 
stanz hinaus, sondem hatte die graue ganz intact gelassen. Die alteste Blutung 
schliesslich sass im rechten Schlafenlappen; sie hatte nach dem Yortr. bei ihrer un- 
mittelbaren Nahe an dem rechten Hirnschenkel vielleicht die alte Schwache des linken 
Auges verursacht, das Kribbeln in der linken Hand, das Geffthl einer Sammethaut 
am linken Ohr und das eigenthftmliche Geffthl in den Zfthnen. Der Vortr. demon- 
strirte die betreffenden Praparate. 

Discussion ftber Mendels Vortrag fiber secundftre Paranoia. 1 

Jastrowitz stimmt dem Vorredner nur zu, wenn derselbe die Entstehung von 
Wahnideen unter gleichzeitiger Demenz nach Melancholic mit dem Namen secundftre 
Paranoia bezeichnen will. Aus reiner Melancholie hat er nie eine der gewfthnlichen 
analog© Verrftcktheit entstehen sehen. Bei hypochondrischen und senilen Zustanden 
treten Wahnideen stabileren Charakters nach melancholischen Vorstadien auf. 

Westphal will nur mit einer gewissen Einschrankung das fehlende oder vor- 
handene Schuldgeffthl als Unterscheidungsmerkmal gelten lassen. Bei Melancholischen 
kOnnten sich, namentlich auf Grund von Sinnestauschungen, auch Verfolgungsideen 
entwickeln, wie sich Verrflckte hie und da selbst beschuldigen. Es komme wesentlich 
auf die Genese der Zustande an, ob es namlich die depressive Stimmung 1st, die die 
Selbstbeschuldigungen verursacht, und ob es die Stdrung im logischen Denken ist, 
die die Verfolgungsideen macht. Ferner sei es denkbar, dass ein und dasselbe In- 
dividuum nach einander an beiden Formen erkranke, und dies sei besonders anzu- 
nehmen, wenn zwischen beiden Erkrankungen ein freies Intervall existire. Ihm sei 
nur ein Fall vorgekommen, in dem es geschienen babe, als ob die Verrftcktheit aus 
der Melancholie hervorgegangen sei, doch sei auch dieser nicht ganz einwandsfrei. 
Sonst habe es sich in ahnlichen Fallen stets urn hypochondrische Melancholie und 
derartige unreine Formen gehandelt. 

Moeli hebt hervor, dass besonders bei acuten Erkrankungen (puerperalen, al- 
coholistischen Formen) die Kranken haufig zwischen Verfolgungsideen und Selbst¬ 
beschuldigungen hin und her schwanken und theilt interessante, hierauf bezftgliche 
Fftlle mit. Auch bei ganz chronisch Verrftckten habe er ganz melancholische Inter- 
valle mit Selbstbeschuldigungen beobachtet. Haufig hange es von der Individualitftt 
ab, wie die Kranken die Wahnidee auflEassen. Schflchteme, schwache Patienten fin- 
den fflr vermeintliche Verfolgungen oft den Grund in eigenen Vergehen etc. 

Mendel verwahrt sich zunachst dagegen, als ob er eine bestimmte Wahnideen- 
form als unterscheidendes Kriterium ansfthe, nur die Genesis kftnne entscheiden. Er 
erklart sich in dieser Beziehung im Wesentlichen mit Westphal’s und Moeli’s 
Ausffthrungen einverstanden. Er hat den Satz, dass der Inhalt eines Deliriums nicht 
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entscheidend ffir die Diagnose sei, in all seinen Publicationen vertreten. — Ein ge- 
sundes Intervall sei in seinem Falle zwischen Melancholic und Paranoia nur scheinbar 
vorhanden gewesen. Die psychologische Entwickelung sei meist sehr schwer festzu- 
stellen, in einem Fall war jedocb aucb dies m5glicb. In Bezug anf Moeli’s F&lle 
glanbt er eine erheblicb geistige Schwfiche annehmen zn mfissen, nnd gehdren sie 
demnacb strong genommen nicbt hierher. 

Moeli giebt die Schwache zu, aber nicbt so sebr in der Vorstellungsthatigkeit, 
&ls in der Willensspb&re. 

Heilung langjahriger Geisteskrankheit von Falk. In der Pariser De- 
batte fiber das Ebescbeidungsgesetz gab diese Frage zu einer besonderen Auseinander- 
setzung Veranlassung. Redner referirt fiber die Vorgange in der Deputirtenkammer, 
in der Academie de mddecine und fiber die betreffende Literatur. Sodann theilt der- 
selbe folgenden selbst beobacbteten Fall mit: Pat. hatte sicb 1840 mit 27 Jabren 
verheiratbet, ist Mutter von 4 Kindern. 1855 fing die geistige Stdrung mit Eifer- 
sucbt an und steigerte sicb bald. Pat. legte in demselben Jabre Feuer an und wurde 
in die Anstalt gebracht, in der aie 1856 gericbtlicb ffir „bl6dsinnig a erklart und 
unter Kuratel gestellt wurde. Sie kam darauf in die damalige Pflegeanstalt zu Witt- 
stock, wo sie 16 Jabre lang blieb. 1872 batte ibr Zustand eine Beurlaubung aus 
derselben gestattet, 1873 kam sie um Aufhebung der Yormundscbaft ein, wurde aber 
abgewiesen. Im April 1877 stellte sie, unterstQtzt von ibrem Yormund, nach 21jahr. 
Dauer der Kuratel, nocb einmal den Antrag. 

Der Vortr. wurde mit der Untersuchung beauftragt und fand vollstandige Hei¬ 
lung. Die Frau, anfangs der secbsziger Jabre, sab ibrem Alter entsprecbend aus, 
zeigte keine Beeintrachtigung der Intelligenz, batte ein gutes Gedacbtniss, scbilderte 
alle ibre frfiheren Wabnideen, ihren melancholiscben Zustand etc. mit vollkommener 
Krankbeitseinsicbt. Die psychische Erkrankung leitete sie von profuser Menstruation 
ber. Mit dera Eintritt des Klimacteriums batte sie sicb erleicbtert und scbliesslicb 
ganz befreit geffiblt. Der Vortr. gab sein Gutachten dahin ab, dass sie nicbt mehr 
unter Vormundscbaft zu steben brauche; dieselbe wurde denn aucb aufgeboben. Zwei 
Jabre spater bat der Vortr. die Frau wiedergeseben und fand ihren geistigen Zustand 
unverandert. 

Im Anschluss an diesen Fall ffibrt der Vortr. einen anderen an, der zwar nicbt 
eine Heilung nach langjahriger Krankheitsdauer betrifft, wohl aber eine solche eines 
sonst im Allgemeinen ffir unheilbar gehaltenen Leidens, der progressiven Paralyse: 
Die Krankbeit begann bei dem 38jahr., erblich nicbt belasteten Manne mit unsittlicbem 
Lebenswandel, Geldverscbwenden etc. Syphilis konnte ausgescblossen werden. Pat. 
kam in eine Irrenanstalt. Es bestand Pupillendifferenz, Spracbstdrung, scbwankender 
Gang, deutliche Wabnvorstellungen mit dem Charakter des Grdssenwabns. Die Diagnose 
Paralyse wurde ausser vom Vortr. von mehreren Aerzten gestellt. Nach 6 Monaten 
(Januar) Besserung. Der Kranke ist im Marz darauf vollkommen ruhig und klar, 
giebt fiber alles Auskunft, Pupillendifferenz verschwunden, Sprache flfisternd. Er wird 
entlassen und es ist bis jetzt — nach 3 l / 2 Jabren — nocb keine Nachricht von 
einer Verschlimmerung eingetroffen. 

Vortr. macbt darauf aufmerksam, dass die Unbeilbarkeitsfrage nicbt allein bei 
der Ebescbeidung, sondem aucb bei der Pensionirung von Beamten in Frage kommt. 
Sodann gilt bier der Usus, dass Konzessionen ffir Irrenanstalten, in denen kein Arzt 
wobnt, nur ertbeilt werden unter der Bedingung, dass der Besitzer nur Unbeilbare 
aufnimmt. 

Ed el glaubt, dass die Ebescbeidungsfrage ailgemeiner genommen werden mfisse, 
nicbt von so strong arztUcbem Standpunkte. Es sei grausam, solcber vereinzelter 
Heilungsfalle wegen alle fibrigen dem socialen Elend zu fiberliefem. 

Gnauck bebt hervor, dass man fiber die Heilung von Paralytikern nach ein- 
maliger Untersuchung nicbt urtheilen kfinne. Er theilt einen Fall mit, in dem der 
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Pat. eine vdllige Remission mit Krankheitsbewosstsein hatte. Nor das Kniephanomen 
fehlte. Nach l j % Jahre war er wieder so krank wie zuvor. Ein anderer Fall an- 
scheinender Paralyse, in dem der Pat. geheilt entlassen, seit Jahren seinen Dienst 
wieder verrichtet, war vielleicht nicht in die Kategorie der wahren progressive!! Para¬ 
lyse zu recbnen. 

Westphal ist tlberzeugt, dass es Falle giebt, wo noch nacb sehr langem Be- 
steben der Paranoia Heilung, wenn auch sehr selten vorkommt, besonders beim Ein- 
tritt des Klimactenums oder bei intercnrrenten acuten Erkranknngen. Es handle sich 
aber bei der vorliegenden Frage nicht um eine medicinisch zu constatirende That- 
sache, sondem nm practische Bedfirfnisse. Die Frage sei deshalb mehr juristisch als 
arztlich. 

Jastrowitz berichtet fiber einen Fall von seit 5 Jahren geheilter Paralyse. 
Es bestehe nnr noch eine gewisse Apathie, leichte Muskelermfidung, Schreibekrampf 
und dergleichen. Smidt. 

Clinical Society of London. Case of tabetic arthropathy in which tarsal 
bones of both feet were involved by Mr. Herbert Page. (Brit. med. 
Journ. 1883. April 21. p. 772.) 

Der bei dem internationalen mediciniscben Congresse in London vorgeffihrte Fall 
von tabischem Gelenkleiden, 30jahriger Mann; im October 1880 beginnende An- 
schwellung in der Dorsalgegend des rechten Fusses, die allmahlich zunahm. Im 
Februar 1881 mehrere Geschwfirsstellen an der Fusssohle und grossen Zehe; diese 
alle, sowie der ganze Fuss fiberhaupt, vOllig schmerz- und empfindungslos, was zur 
„Entdeckung“ ffihrte, dass Patient an Tabes dorsalis leide! Aehnliche Affection am 
linken Fusse. Die Anamnese ergab, dass Pat. 4 Jahre vorher blitzartige Schmerzen 
in den Beinen gehabt, und vor 2 Jahren 9 Monate lang an „gastrischen Crisen“ (mit 
taglichem profusem Erbrechen, sowie auch spater zeitweise mit Diarrhoe, Schmerzen 
und Hamaturie) gelitten hatte. Er war jetzt frei von diesen Anfallen; Ataxie be- 
stand nicht, wfihrend dagegen an beiden Ffissen hochgradige Deformation durch die 
veranderte gegenseitige Lage der in jeder Richtung frei gegen einander beweglichen 
Dorsalknochen bedingt war. A. Eulenburg. 


Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung den 7. April 1883. 

Dastre „sur un procddd d’anesthdsie". Weil gesteigerte Erregbarkeit des 
Vagus die Chloroform- (und Aether-) Wirkung begleitet, und dadurch unter Um- 
standen bewirkter Herzstillstand die Ursache plOtzlicher Todesfalle in der Narcose 
sein dfirfte, weil anderorseits Atropin die Erregbarkeit des Vagus herabsetzt, so hat 
D. eine kleine Injection von Atropin der Chloroforminhalation vorauszuschicken em- 
pfohlen, am besten Atropin mit Morphium. 

Hiergegen wendete sich in der folgenden Sitzung (den 14. April) Fran 9 ois- 
Franck, indem er bestritt, dass eine erhdhte Erregbarkeit des Vagus die Chloroform- 
narcose begleite; diese bestehe allerdings, aber nur im Anfang der Chloroformwirkung. 
Trete voile Anasthesie ein, so sei im Gegentheil nur eine sehr geringe oder keine 
Einwirknng auf das Herz durch die Reizung des Vagus zu erzielen. Er sehe des¬ 
halb keinen recht stichhaltigen Grand ffir die Anwendung des doch recht differenten 
Atropin. — Der Applikation kleiner Morphium-Dosen vor der Chloroforminhalation 
erkannte F. Franck die bekannten guten Wirkungen auf die Narcose zu; aber er 
machte auf die bei dieser Combination haufiger vorkommenden Respirationsstillstande 
(syncopes respiratoires) aufmerksam. 

Dastre hob dagegen hervor, dass eben die Hinzuffigung des Atropin diese 
Gefahr der Combination von Morphium und Chloroform mildere; in betreff der neu¬ 
rosen Wirkung des Morphium sei diese Abschw&chung ausser allem Zweifel. 
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Das Atropin in der empfohlenen Dosis (0,0003—0,000s) 1 sei doch wohl ohne 
jede schadliche Wirkung. — Auch habe sich gezeigt (Brown-Sdquard), dass in 
Bezug anf die Analgesie das Atropin das Morphium in seinem Effect© unterstfttzt. 

Indem Dastre dann hervorhebt, dass es nicbt die Respirationslahmungen, son- 
dem spedell die Herzstillstande sind, deren oft tddtlicben Ausgang bei Chloroform- 
narcose er bekampfen wolle, bleibt er bei seinen frffheren Ausfffhr ungen stehen. 
F. Franck babe ja selbst zugegeben, dass im Beginne der Chloroformwirknng die 
Reflexe vom Vagus anf das Herz verstarkt seien. Gerade dieses Stadium babe er 
im Sinne gebabt. Wenn auch, was er nicbt bestritten babe, bei vollstandiger und 
tiefer Narcos© dies© Erregbarkeitserhtihung des Vagus wieder scbwinde, so sei sie 
doch im Beginn der Narcos© tbatsacblich yorbanden und damit jene gross© Gefahr, 
gegen welche er seine Metbode empfohlen babe. 

Dr. Galezowski „Traitement des atrophies papillaires tab^tiques par les in¬ 
jections hypodermiques de cyanure de mercure, d’or, d’argent et de platiue“. Verf. 
tbeilt mit, dass er unter 11 Fallen, in denen er obige Metallsalze (bis 0,01?) an- 
gewendet batte, 3mal „des rdsultats trds encourageants" gebabt babe. 

_ Hadlicb. 


IV. Bibliographie. 

Abhandlung iiber Eleotro-Diagnostik bei Krankheiten des Nervensystems 

von A. Hughes Bennett; ins Deutsche tibersetzt von Dr. W. Dietz, Bade- 
arzt in Kissingen. Halle 1883. Wilhelm Knapp. 

Der englische Verfasser dieses Bucbes bebauptet in der Vorrede, dass kein 
praktiscbes systematiscbes Werk fiber Electro-Diagnostik in England existire, und 
will mit dem vorliegenden Buche diese „Ltlcke" ausfilllen. Wie weit erstere An- 
gabe gerecbtfertigt ist, mag dahingestellt bleiben obgleich doch Werke wie z. B. von 
Altbaus „Treatise on medical electricity" die Bennett’scbe Behauptung als 
etwas gewagt erscbeinen lassen. Sicher ist aber, dass wir in Deutschland keinen 
Mangel, vielleicht eber Ueberfluss an gut geschriebenen, ecbt wissenschaftlicb ge- 
haltenen und dabei speciell den arztlichen Anforderungen entsprecbenden Darstellungen 
der Electrodiagnostik (und Electrotberapie) baben, und dass es daher wohl kaum 
nothwendig war, das — offen gestanden — ziemlicb mittelmassige Werk Bennett’s 
einer deutscben Uebertragung und weiterer Verbreitung theilhaftig werden zu lassen. 

Das Bucb zerfallt, abgesehen von den Einleitungs- und Scblusscapiteln, in sieben 
Abschnitte: „Die erforderlicben Apparate", „Die fur diagnostiscbe Unter- 
sucbung nOtbige Anatomie", „Methode der Electro-Diagnostik", „Elec- 
triscbe Reaction bei Gesunden", „Experimentelle Untersucbungen", 
„Electriscbe Reactionen bei Krankheiten", „Electrische Reactionen 
bei den verscbiedenen Formen von Paralyse mit Krankengescbichten". 
Der letztere Abscbnitt nimmt aber allein nahezu die Halfte des Bucbes ein(S. 78—150). 
— Es ist wohl der verhaltnissm&ssig geringste Vorwurf, den man gegen das Bucb 
erheben kann, dass wir aus keinem dieser Abschnitte irgend etwas Neues, etwas 
selbststandig Gedacbtes oder Geforscbtes, erfahren. Beilaufig bemerkt ist auch die 
grosse Mebrzabl der mitgetbeilten Krankengeschicbten nicht im Geringsten belebrend. 
Aber dieser Vorwurf wtirde bei einem ftir den Selbstunterricbt von Studirenden und 
Aerzten berecbneten Werke kaum allzuschwer wiegen, vorausgesetzt dass der Inhalt, 
ob auch compilirt, doch einigermaassen vollstandig und tadellos compilirt ware. Was 
soil man aber dazu sagen, wenn beispielsweise Alles — A lies! — was der Verf. in 
Betreff des Galvanometers beizubringen weis, wdrtlich in Folgendem besteht (S. 14): 


1 In den Berichten der Soc. de Biologie 1883 p. 244 ist die Dosis wohl dnrcb ein Ver- 
sehen lOmal zu boch angegcben. 
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„4. Apparat zum Messen der Stromst&rke; hierzu dient das Galvano¬ 
meter, ein Instrument, welches, da unsere jetzige Eenntniss fiber die Electro-Diagnostik 
es nicht entbehrlich gemacht hat, bei alien electrischen Manipulationen sehr beqnem 
ist. Obgleich das Galvanometer in der Electrotherapie von grossem Werthe ist, so 
ist man in Folge der vibrirenden Oscillation der Magnetnadel doch nicht im Stande, 
die St&rke der Electritit&t bei der nur kurz dauemden Anwendnng desselben znr 
Diagnosestellung mit demselben zu messen. Sobald jedoch Yerbessemngen an diesem 
Instruments vorgenommen sein werden, wird es von grossem praktischen Werthe 
sein. Obgleich nnn das Galvanometer znr genauen Messnng bei der Diagnose¬ 
stellung nicht gebraucht werden kann, so sollte er (sic) doch, wo immer mOglich 
in der Kette eingeschaltet werden, da er das richtige Arbeiten des Apparats an- 
zeigt und zur Schatzung der beil&ufigen Stromstarke dient. “ 

Ich mOchte denjenigen sehen, der nach diesen weisen Bemerkungen sich fiber die 
Benutzung des Galvanometers zu electro -diagnostischen Zwecken zu orientiren im 
Stande ist, und mCchte fast geneigt sein, Bennett's eigene Befahigung daftlr zu 
bezweifeln. — Ein whrdiges Seitensthck zu den Bemerkungen fiber das Galvanometer 
bietet die Einffihrung in die galvanische Methode (S. 28). Alles Physikalische und 
Physiologische ist fiberhaupt in dem Buche ganz besonders schwach — nicht etwa 
bloss kurz (wogegen ja nichts einzuwenden ware), sondern auch oberflachlich, schief, 
Oder halb wahr —, womit wahrscheinlich dem Standpunkte des Praktikers, der auf 
unnfitzen Theorienkram herabsieht, Bechnung getragen wird. Ware nur der rein 
arztliche Theil wenigstens aber jede Anfechtung erhaben! Aber unter den 21 Thesen, 
in welche B. schliesslich seine electrodiagnostischen Anschau ungen zusammenfasst, be- 
findet sich kaum eine, die nicht als bestreitbar oder wenigstens in der Allgemeinheit, 
mit welcher sie ausgesprochen und hingestellt wird, bezweifelbar bezeichnet werden 
masste. Man nehme z. B. No. 16: „abnorme quantitative und qualitative 
Beactionen finden sich immer bei Erankheiten der VorderhGrner des 
Backenmarkes, wodurch sie sich von den durch Gehirnerkrankung oder Erank¬ 
heiten weisser Strange bedingten Lahmungen unterscheiden.“ — Ebenso bedenklich 
wie diese allgemeinen Satze sind zum Theil die den „praktischen Werth der 
Electro-Diagnostik" illustrirenden casuistischen Nutzanwendungen, welche z. B. 
die Ausschliessung von Hysterie, Simulation, die Berechtigung von Entschadigungs- 
klagen nach Eisenbahnunfailen auf alleiniger Grundlage der electrischen Beactionen 
zum Gegenstand haben. 

In Betreff der 5 beigegebenen Tafeln, welche die motorischen Punkte an den 
einzelnen EOrpertheilen veranschaulichen, kann ich nur sagen, dass dieselben theils 
mit den Ziemssen'schen abereinstimmen, theils — soweit sie davon abweichen — 
weniger brauchbar sind als die von Ziemssen. Letzteres gilt u. A. in Betreff der 
electrodiagnostisch so wichtigen kleinen Handmuskeln, wie sie auf Tafel II und III 
zur Darstellung kommen. A. Eulenburg. 


V. Venmschtes. 

Die Zahl der am Delirium tremens in Preussen verstorbenen Personen betrug im Jahre 
1877 1165, 1878 1265, 1879 1187, 1880 1080. Durch Selbstmord endeten 1877 4330 oder 
von 100 000 Lebenden 17, 1878 4689 oder 18, 1879 4547 oder 17 uud 1880 4769 oder 18. 

(D. Med. Wochenschrift.) 


Um Einsendung von Separatabdracken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Bedaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Eronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittig in Leipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 
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In halt. I. Orlginalmittheilungen. Ueber saltatorischen Reflexkrampf von Kast. 

II. Referate. Experimentelle Physiologic. 1. Zur Kenntniss der Apperceptions- 
dauer zusammengesetzter Gesichtsvorstellungen von Tigerstedt und Bergquist. 2. Messungen 
fiber die Tiefe des Schlafes von Mfinninghoff und Piesbergen. 3. Ueber den Yerlauf der die 
Pupille verengenden Nervenfasern im Gehirn und uber die Localisation eines Centrums ftir 
die Iris und Contraction der Augenmuskeln von Bechterew. — Pathologische Anatomie. 
4. Ueber die pathologisch-anatomiscben Veranderungen des cerebralen Nervensystems bei der 
Rabies canina von Ivanow. 5. Ueber aufsteigende Degeneration des Rfickenmarkes auf Grund- 
lage pathologisch-anatomischcr Untereuchung von Hofrichter. 6. On a symmetrical degene¬ 
ration of the spinal cord and med. oblongata by Hadden. — Pathologie des Nervensystems. 
7. Contribution a T4tude des localisations motrices dans Pecorce du cerveau. Relation des 
monopldgies des membres inferieurs avec les lesions du lobule paracentral par Ballet. 8 . On 
epilepsy in its relation to ear disease by Ormerod. 9. Case of cervical meningo-myehtis; 
epileptiform seizures: atrophy of nerve roots and muscles: unusual form of ascending degene¬ 
ration in the spinal cord by Coxwell. 10. Zur Lehre von den spinalen Localisationen. Sec- 
tionsbefund bei einer alten Kinderlahmung mit eng localisirter Atrophie von Sahli. 11. Bei- 
trage zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Ruckenmarkserkrankungen von Stadel- 
maim. 12. Zur Lehre von der disseminirten Sclerose der Nervencentra von Werner. 13. The 
Relation between Poliomyelitis and disseminated Neuritis by Putnam. 14. Contribution a 
l'etnde et au diagnostic des formes frustes de la maladie de JBasedow par Marie. 15. Neuro- 
pathologische Notizen von Mtfbius. — Psychiatric. 16. Puerperal Insanity and Insanity 
of lactation by Griffin. 17. Marriage in neurotic subjects by Savage. 18. Casuistische Mit- 
theilungen von Moeli. — Therapie. 19. A case of trephining in depressed fracture of the 
skull, with paralysis followed by a period of insanity; complete recovery by Wherry. 20. The 
risks of „ma8sage“ by Althaus. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Personalien. 

V. Vermischtes. 


T 


I. Originalmittheilungen. 


Ueber saltatorischen Reflexkrampf. 

Yon Dr. Alfred Kast, Docent nnd I. Assistent der med. Klinik in Freibnrg. 

Bei der sparlichen Anzahl von Beobachtnngen, die bislang uber das Yor- 
kommen localisirter Krampfe in symmetrisch gelegenen Muskeln der Extremitaten 
vorli^en, und angesichts der Schwierigkeit, uber die Pathogenese und den Sitz 
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dieser spinalen KrampfiFormen zu einem abschliessenden Urtheil zu gelangen, 
scheint mir die Mittheilung des nachstehenden Krankheitsfalles nicht ohne Inter- 
esse zu sein. 

Der 39jahrige Tagelbhner, Johann S. von D., hereditar in keiner Weise be- 
lastet, hatte zwischen seinem 20. und 30. Lebensjahre mehrfache Attaqnen von 
Gelenkrheamatismus mit consecutiven Herzbeschwerden durchzumachen und leidet seit 
einer Reihe von Jahren an Husten mit sparlichem Auswurf und an Kurzathmigkeit. 
Eine Steigerung seiner Athmungsbeschwerden ffihrte ihn Ende November 1880 erst- 
mals in die hiesige medicinische Klinik. 

Er bot damals die Erscheinungen eines ziemlich hochgradigen Lungenemphysems 
mit chronischer Bronchitis, und blieb das Krankheitsbild monatelang ziemlich stationar, 
bis im Mfirz 1881 sich eigenartige motorische Stdrungen in den unteren 
Extremitaten einstellten: 

Pat. klagte fiber ein krampfartiges Ziehen in beiden Beinen von der Wade nach 
aufwarts, ffihlte seine Beine „steifer werden“ und gewahrte eines Tages, als er aus 
dem Bette steigen wollte, die UnmOglichkeit, ruhig auf seinen Ffissen zu 
stehen. Sowie namlich der Kranke mit den Sohlen den Fussboden berfihrte, wurde 
er durch stetig an Intensitat zunehmende krampfhafte Hebung seiner Fersen zu einem 
convulsivischen Trippeln gezwungen, das ihm unmflglich machte, aufrecht stehen 
zu bleiben und ihn unfehlbar zu Boden riss, wenn er nicht festgehalten wurde Oder sich 
anlehnte. Auf diese Weise war Pat., bei welchem ausser einer Steigerung der 
Sehnenreflexe objectiv keine Erscheinungen eines Nervenleidens nachzuweisen waren, 
wochenlang an’s Bett gefesselt, erholte sich aber mehr und mehr so weit, dass der 
Krampf seltener wurde, allmahlich ganz ausblieb und Pat. am 14. April sich bereits 
wieder auf die Wanderschaft machen konnte. 

Da trat im September 1881 eine rasche Yerschlimmerung ein: 

Pat. hatte eine ziemlich grosse Strecke Weges in gebirgiger Gegend des Schwarz- 
waldes zurfickgelegt und war in den spaten Abendstunden sehr ermfidet und abge- 
spannt. PlOtzlich verspfirte er wieder ein eigenthfimlich ziehendes Constrictionsgeffihl in 
beiden Waden und wurde dann rasch von so heftigem Schfitteltremor beider Beine 
ergriffen, dass er sein Gleichgewicht nicht mehr zu halten vermochte und zu Boden 
stfirzte. Da sein Sensorium in keiner Weise gelitten hatte, er auch auf der Erde 
liegend seine Extremitaten ganz frei bewegen konnte, suchte er sich aufzurichten, 
urn seines Weges weiter zu gehen; allein jeder Yersuch, sich auf die Beine zu stellen, 
lOste das krampfhafte Schfitteln der Beine und des Rumpfes von Neuem und in so 
heftigem Grade aus, dass er keinen Schritt vorwarts kam und ihm nichts ubrig blieb, 
als die kfihle Herbstnacht auf freiem Felde zuzubringen. Erst am andern Vormittag 
wurde er von einem vorfiberfahrenden Wagen aufgenommen und in das nahe B. ge- 
bracht, wo er wahrend 7 Wochen im Hospital verpflegt und erfolgreich mit warmen 
Badern und dem electrischen Strome behandelt wurde. Er marschirte dann Ende 
October ohne alle Beschwerden weiter, indem nur beim Bergabwartsgehen, beim Ab- 
stieg von Treppen etc. Andeutungen der frfiheren Trepidationen wiederkehrten. Ganz 
vorfibergehend stellte sich der Tremor in der alten Weise wieder ein, als Pat. gleich- 
falls nach einem ermildeten Marsche mit aufgesthtzten Zehenballen dasass. 

Der Krampf leitete sich wieder mit Schutteln im linken Beine ein, griff dann 
auf das rechte fiber und ffihrte schliesslich zu einer so heftigen convulsivischen Er- 
schfitterung des ganzen K5rpers, dass Pat. zu Bette getragen werden musste und 
selbst 8 Tage danach nur mit Unterstfitzung zu gehen vermochte. Ende November 
1881 wurde S. zur Erstehuug einer mehrmonatlichen Gefangnisstrafe in das hiesige 
Landesgefangniss gebracht, wo er von seinen Krampfen, wie fiberhaupt von alien 
nervosen StOrungen verschont blieb bis Ende Marz 1882. 

Nach langerem Stehen in der Gefangnisskirche wurde Pat. wieder von so intensivem 
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Schfittelkrampf ergriffen, dass er zu Boden fiel, sich nicht allein wieder aufrichten 
und nur mit Unterstfitzung sein Bette erreichen konnte. Dio Krampfe dauerten dann 
wieder 10 Tage so heftig an, dass jeder Versuch des Pat. das Bett zu verlassen 
scheiterte, und sistirten dann Ende April wieder, ura am 28. Mai in neuer Starke 
wiederzukehren. 

Am 7. Juni wurde Pat. nach Ablauf seiner Strafzeit yon dem Gefangnissarzte, 
Herrn Prof. Kirn der medicinischen Klinik fiberwiesen. 

Pat., der zu Wagen in die Klinik gebracht werden musste, ist ein nicht sehr 
kraftig gebauter, schlecht genahrter Mann, von anamischem Aussehen, leicht cyano- 
tischer Farbung des Gesichts und der Schleimhaute. Neben den Erscheinungen des 
ziemlich vorgeschrittenen Lungenemphysems mit massiger Bronchitis zeigte sich eine 
eigenthfimliche Motilitatsstorung der unteren Extremitat: 

Beim ersten Versuch schon, den Kranken auf die Beine zu stellen, beginnt zu- 
nachst im linken Fusse, rasch darauf auch im rechten ein eigenartiges, krampfhaftes 
Muskelspiel der Art, dass bald die eine, bald die andere Ferse, zuckend erhoben und 
im zunehmend rascherem Tempo und immer kfirzeren Intervallen stampfend und 
trippelnd wieder auf den Boden aufgesetzt werden. Mit stetig gesteigerter Heftigkeit 
greifen die Schfittelkrampfe der Wade fiber auf den Oberschenkel, der ganze Bumpf 
wird durch die convulsivischen Stbsse des Unterkbrpers erschfittert. Pat. gerath in 
lebhaftes Schwanken, sucht durch allerlei balancirende Bewegungen seines Oberkorpers 
sein durch die Schwankungen der Beine gestbrtes Aequilibrium herzustellen und stfirzt 
schliesslich, wenn nicht festgehalten, zu Boden. 

Die Functionsprfifung der unteren Extremitaten ergiebt: 

Auf beiden Beinen die Muskelkraft absolut intact, bei den im Liegen ausgeffihrten 
Bewegungen keine Spur von Tremor, sowie ganz ungestorte Coordination, selbst bei 
complicirteren Bewegungen. Bei passiven Bewegungen der Beine im Liegen sammt- 
liche Gelenke schlaff, keine Spur von Rigiditat irgend welcher Muskelgruppen. Beider- 
seits symmetrischer mittelraassiger Emahrungszustand der Musculatur. Sensibilitat 
fur Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindungen vbllig normal. Ungestbrter Muskel- 
sinn. Die electrische Erregbarkeit ergiebt keine Abweichungen von dem normalen 
Verhalten. 

Bei der Prfifung der Reflexe zeigen sich die Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitaten beiderseits hochgradig gesteigert: 

An beiden Beinen genfigt schon ein leichtes Beklopfen des Lig. patellae mit der 
Fingerkuppe, urn einen sehr lebhaften meist clonischen Reflex im Quadriceps hervor- 
zurufen. Bei einigermaassen verstarkter Percussion greift die reflectorische Zuckung 
auch auf die Muskeln des anderen Oberschenkels fiber und wird bisweilen so intensiv, 
dass selbst der Rumpf in mitgetheilte Schfittelbewegung gerath. Beiderseits lebhafter 
Adductoren-Sehnenreflex. 

Bei dem Versuch, den reflectorischen Fussclonus durch Doraalflexion im Fuss- 
gelenke auszulosen, gerathen die Muskeln des Unterschenkels haufig in einen Zustand 
leichter tetanischer Starre, welche das Zustandekommen des Reflexes hindert; doch 
gelingt es oft am linken Beine viel starker als am rechten, lebhaften Clonus hervor- 
zurufen. Die Klopfreflexe der Achillessehne erheblich gesteigert. 

Auch die Hautreflexe sind durchgehends etwas erhoht. Schon ein massig starkes 
Streichen fiber die Fusssohlen ruft clonische Zuckungen im Oberschenkel, schwache 
mechanische Reizung der (ziemlich fetten) Bauchdecken, einen lebhaften Abdominal- 
reflex hervor. Cremaster-Reflexe beiderseits stark. 

Die oberen Extremitaten, welche, wie erwahnt, an dem Schfittelkrampf unbetheiligt 
bleiben, zeigen sich nach Motilit&t, Sensibilitat etc. durchaus normal. Dagegen be- 
steht auch bei ihnen eine deutliche Erhbhung der Sehnenreflexe: Beiderseits 
sehr lebhafter Reflex von der Triceps-Sehne, sehr prompte reflectorische Contractionen 
im Biceps und Supinator longus bei Percussion der Knochenenden am Vorderarm. 
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Das Ergebniss der Untersuchung der Functionen des Gehims und der Gehirn- 
nerven durchaus negativ, die Bewegung der Pupillen und Bulbi frei, ophthalmosko- 
piscbes Bild normal, Innervation und Sensibilitat des Gesichtes normal, Eau- und 
Schluckbewegungen ungestdrt, Specialsinne durchaus intact. 

Wirbelsaule gerade, nirgends druckempfindlich, die Function der Blase und des 
Mastdarms nach keiner Bicbtung beeintr&chtigt. 

Wahrend des Aufenthaltes des Eranken im Hospitals besserten sich unter all- 
gemein roborirender Diat, im Uebrigen indifferenter Bebandlung mit der Hebung des 
Allgemeinbefindens (Zunahme des ECrpergewichts) die krampfhaften Erscheinungen in 
seinen unteren Extremitaten derart, dass er bereits nach 8—10 Tagen das Bett 
wieder verlassen und kurze Strecken umhergehen konnte. 

Nur beim Yersuche, sich auf den Fussspitzen zu heben, trat noch nach Wochen 
ein kurzdauemder Clonus der Wadenmusculatur auf, welcher aber entfernt nicht mehr 
zu dem fruher geschilderten Grade der „saltatorischen“ Bewegungen sich steigerte. 

Die Sehnenreflexe, welche anfangs ausserordentlich lebhaft und durch schwache 
Reize ausgelOst werden konnten, nahmen an Intensitat entschieden ab, derart, dass 
nach 14 Tagen die Percussion der Enochenenden des Vorderarms kaum merkliche 
Contractionen im Oberarm hervorrief und auch der Fussdonus immer schwacher wurde, 
bis er schliesslich zuerst am rechten, dann am linken Beine gar nicht mehr hervor- 
zurufen war. 

Immerhin ging ganz allmahlich im Laufe von Wochen der ganze Krankheits- 
prozess mehr und mehr zurdck, und als Pat. am 18. August 1882 entlassen wurde, 
waren bis auf eine ganz geringe Steigerung der Patellarsehnenreflexe — ohne Stei- 
gerung der cutanen Reflexerregbarkeit — alle pathologischen Erscheinungen gehoben. 

Das geschilderte Krankheitsbild, dessen pragnantestes positives Symptom 
das Auftreten clonischer Zuckungen der Beinmusculatur und dadurch bedingte 
unfreiwillige Huft- und Trippelbewegungen beim Aufsetzen der Fusse bildet, 
schliesst sich offenbar ohne Weiteres den ebenso seltenen als interessanten Be- 
obachtungen krampfhafter Erscheinungen an den unteren Extremitaten an, 
welche von Bamberger, Gutmann, Frey (Kussmaul) und Gowers be- 
schrieben und von dem erstgenannten Autor in zutreffender Weise als „salta- 
torischer Krampf“ oder „saltatorischer Reflexkrampf“ bezeichnet wurde. 

Die wenigen (9) bis jetzt bekannten Falle dieser Krankheitsform werden 
zum Theil von Erb in seinem Lehrbuch der Ruckenmarkskrankheiten (S. 808 ff.) 
einer zusammenfassenden kritischen Beleuchtung unterworfen, deren Resume 
dahin geht, dass der saltatorische Refiexkrampf der Autoren nicht sowohl eine 
abgeschlossene Krampfform fur sich, als ein Symptom differenter Nervenerkran- 
kung darstellt und dass die Pathogenese dieser eigenthumlichen Krankheitsform 
zu suchen sei in einer Steigerung der Reflexirritabilitat und zwar mit Wahr- 
scheinlichkeit in einer Erhohung der Sehnenreflexe. 

Die Aehnlichkeit des Krampfes mit den hoheren Graden des als „Trepidation 
6pileptoide“ bezeichneten Reflexclonus in der Wadenmusculatur, die Auslosung 
der Spasmen durch zufallig herbeigefuhrte Positionen des Fussgelenkes, in denen 
die Achillessehne gespannt wurde, das Yorkommen des Symptoms theils in Ver- 
bindung mit anderen spastischen Erscheinungen (Contracturen, Muskelspannung, 
cf. insbesondere den FREY-KussMAun’schen Fall), theils in Erkrankungszustanden, 
welche erfahrungsgemass mit einer erhohten Reflexirritabilitat der Sehnen ein- 
herzugehen pflegen (Hysterie, hochgradige Anamie etc.) — alle diese Momenta 
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mussten die Wahrscheinlichkeit der obigen Annahme nahe legen, wenn auch der 
thatsachliche Beweis dafur auch you bis dahin mitgetheilten Fallen nicht ab- 
zuleiten war, die ja alle in der Zeit vor Entdeckung der Sehnenreflexe zur Be- 
obachtung gelangt waren. 

Seitdem die Prufung der Sehnenreflexe in die neuropathologische Semiotik 
aufgenommen ist, wurde, soviel ich sehe, nur ein genau untersuchter Fall als 
„Tremor saltatoruin“ publicirt — von PetAina (Prager med. Wochenschr. 1879. 
Nr. 43 ffi). 

TJnd gerade in dieser nach alien Richtungen sehr exact studirten Beobach- 
tung zeigten sich die aprioristischen Erwartungen bezuglich der Sehnenreflexe 
nicht erfullt; im Gegentheil ergab ihre Untersuchung die befremdende That- 
sache, dass gerade auf der Acme des in seinen ubrigen Erscheinungen den 
firuheren Fallen durchaus conformen Krampfes, die Patellarsehnenreflexe 
beiderseits anfangs nur sehr schwach, spater gar nicht mehr her- 
vorgerufen werden konnten, ein reflectorischer Fussclonus aber von Anfang 
bis zu Ende der Krankheit durchaus fehlte. 

PetSina, der seinem Falle eine erhebliche Bedeutung fur die Genese des 
saltatorischen Krampfes uberhaupt vindicirt, steht daher auch nicht an, auf 
Grand desselben „eine innige Beziehung des saltatorischen Krampfes zu den 
Sehnenreflexen in Abrede zu stellen.“ Er ist seinerseits geneigt, statt dessen 
eine abnorme Empfindlichkeit der sensibeln Nerven des Muskels, combinirt mit 
einer erhohten Reflexerregbarkeit der grauen Ruckenmarkssubstanz als wahr- 
scheinlichste Ursache des eigenthtimlichen Symptoms anzusprechen. 

So uberzeugend und maassgebend nun auch die Schlussfolgerangen P.’s fur 
den speciellen Fall sein mogen, dessen Mittheilung sie ihren Ursprang verdanken, 
so wenig scheint uns seine Beobachtung geeignet, eine Verallgemeinerang dieser 
Erklarangsweise auf alle Falle von saltatorischem Krampfe zu rechtfertigen. 

Wenn bei seiner Patientin in der Reconvalescenz von einer infectiosen 
Puerperalerkrankung eine Reihe nervoser Storungen im Gebiete der Sensibili- 
tat, Reflexerregbarkeit und der coordinirten Bewegung sich einstellten, speciell 
„Intentionszittem“ in Beinen und Armen auftrat und diese Erscheinungen 
schliesslich in ausgesprochene typische Ataxie ubergingen, so erscheint die von 
dem Verfasser vertretene Anschauung gewiss plausibel, dass es sich bei dem 
Prozess um eine acute disseminirte Cerebrospinalaffection (mykotischer Natur?) 
um eine Art acutes Aequivalent der bekannten WESTPHAi/schen Pockenfalle 
gehandelt habe. Bei dieser Auffassung scheint uns aber die Deutung die zwang- 
loseste zu sein, in dem saltatorischen Krampf der Kranken eine rein coordinatorische 
Stoning, eine Art potenzirten Intentionszittem zu sehen, das, schon bei den Be- 
wegungen im Liegen vorhanden, bei der starkeren Innervation der Musculatur im 
Stehen und Gehen seine hochsten Grade erreichte. Eine derartige Deutung halt 
sich von der Schwierigkeit fern, aus der Quantitat der Muskelcontraction bei 
mechanischer Reizung des Muskels einen Schluss auf das Erregbarkeitsmaass 
seiner sensibeln Fasern ableiten zu mussen, einer Schwierigkeit, die um so 
weniger unterschatzt werden darf, als gerade bei anamischen Reconvalescenten 
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eine erheblicbe Steigerung der mechanischen Muskelirritabilitat zu den alltaglichen 
Befdnden gehort, weit entfernt, dass es bei diesen Individuen jemals zu den 
convulsivischen Zustanden kame, die uns hier beschaftigen. Was aus der P.’schen 
Beobachtung hiemacb geschlossen werden kann, ist lediglich die Thatsache, dass 
das Symptom des saltatoriscben Reflexkrampfes aucb als Tbeilerscbeinung acuter 
Coordinatiwisstorungen sich einstellen und selbst bei Verminderung der cutanen 
und Sehnenreflexerregbarkeit ja selbst bei vollig erloschenen Sehnenreflexen 
in ausgesprochenster Weise besteben kann. 

Dass aber Pet&ina recht daran thut, nicht alle und jede Beziehung der 
Sehnenreflexe zum saltatorischen Krampfe zu bestreiten, beweist wieder unser 
oben geschilderter Krankheitsfall, welcher durch das formliche Parallelgehen der 
Steigerung der Sehnenreflexe mit der Intensitat des Krampfes die Statuirung 
eines inneren Zusammenhanges zwischen beiden Symptomen unabweislich er- 
scheinen lassi 

In dem unter Kussmaijl’s Leitung yon Frey sehr eingebend beschriebenen 
Falle wurde der Erampf auf seine reflectorische Natur wesentlich dadurch ge- 
pruft, dass der Einfluss notorisch reflexhemmender Manipulationen auf seine 
Intensitat studirt wurde und es gelang sowohl durch Pressen des Quadriceps- 
bauches, als durch active Beugung der Beine im Kniegelenk, als endlich durch 
willkurliohe Inanspruchnahme der betroffenen Muskeln durch den Patienten, den 
Krampf, selbst auf seiner Hohe, zu coupiren. Bei unserem Kranken wurde 
einige Male der Versuch gemacht, sowohl durch Compression des Muskels, als 
durch Hautreize (faradische Pinselung) eine Hemmung des Krampfes zu bewirken 
— ohne unzweideutigen Erfolg. — Eben so wenig vermochte der Kranke durch 
active Innervation der Beine willkurlich den Anfall zu beeinflussen. 

Seit der oben erwahnten Zusammenstellung im EKB’schen Lehrbuche, auf 
die hier wohl verwiesen werden darf, wurde ein weiterer Fall von saltatorischem 
Krampfe von E. H. Jakob im British med. Journ. 1882 (May) bekannt gegeben, 
welcher durch mancherlei Begleiterscheinungen, insbesondere durch die Bethei- 
ligung der Respirationsmusculatur an dem clonischen Krampfe sich von den 
alteren Fallen unteracheidet. TJeber eine Untersuchung der Sehnenreflexe wird 
in der im Ganzen etwas skizzenhaft gehaltenen Mittheilung leider nichts 
berichtet. 

TJm zu unserem Falle zuruckzukehren, so ist derselbe dadurch ausgezeichnet, 
dass eine Storung der ubrigen Functionen des Centralnervensystems nicht nach- 
zuweisen und wahrend einer mehr als 2jahrigen Dauer auch nicht hervorgetreten 
war. Er stellt sich damit den analogen Fallen von Bamberger und Gutmann 
an die Seite, in denen das Symptom des saltatorischen Krampfes isolirt in 
Erscheinung trat. Es handelt sich also um eine Beobachtung von „essen- 
tiellem“ saltatorischem Krampfe — mit der Restriction, die bei mangeln- 
der anatomischer Begrundung eines Symptomes stets geboten erscheint. 

Blerrn Geh. Hofrath Baumeer bin ich fur freundliche Ueberlassung des 
Falles dankbar. 
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n. Referate. 


Experimentelle Physiologic. 

1) Zur Keuntniss der Apperoeptionsdauer zusammengesetzter GesiohU- 
vorstellungen von Dr. Hob. Tigerstedt nnd Stud. mod. Jakob Berg- 
quist, Stockholm. (Zeitschr. f. Biologie. Bd. XIX. H. 1.) 

Die Yerff. schliessen sich mit ihren Vereuchen an Wundt’s Definitionen an; 
sie unterseheiden ansser der blossen Perception einer Yorstellung nock die Apper¬ 
ception d. h. die Lenkung der Aufraerksamkeit auf eine ins Bewusstseia getretene 
Vorstellung. 

lndem sie nun ihre Versuehsanordnung so trafen (die Einzelheiten derselben 
kftnnen hier nicht wiedergegeben werden), dass sie ceteris paribus ein Mai einen 
einfachen Lichtreiz verwendeten, ein anderes Mai eine zusammengesetzte Gesichts- 
vorstellung, und die Dauer beider Versuche maassen, erhielten sie in der Zeitdifferenz 
das, was als die wirkliche Apperceptionszeit einor zusammengesetzten Gesichtsvor- 
stellung bezeichnet werden muss. 

Durch grOssere Reihen sehr sorgsamer und von Pehlerquellen frtiherer Porscher 
(Priedricli) mOglichst befreiter Versuche stellten sie fest, dass die Apperceptions¬ 
zeit sehr kurz ist, und zwar betr&gt die wirkliche Apperceptionszeit einer dreistelligen 
Ziffer 0,015—0,035 Secunde. — Ebenso betrdgt die Willenszeit (Wundt), d. h. die 
Zeit von der Apperception bis zum Beginne des Willensimpulses, nur wenige Hundert- 
theile einer Secunde. 

„Freilich kCnnen", wie die Verff. selbst bemerken, „derartige Werthe keine an- 
dere Bedeutung beanspruchen, als einen approximation Ausdruck der Zeitdauer dieser 
psycho-physischen Prozesse. In dieser Weise aufgefasst sind sie aber von Bedeutung 
far jede empirische Psychologie, weil sie eine MOglichkeit erSffnen, tiefer in das 
Wesen der psycliischen Vorgange einzudringen, als es auch der strengsten Selbst- 
wahrnehmung mflglich sein wird.“ Hadlich. 


2) Messungen iiber die Tiefe des Sehlafes von 0. MOnninghoff und F. Pies- 
bergen, Physiol. Inst, in Tfibingen. (Zeitschr. f. Biologie. Bd. XIX, H. 1.) 

Seit Dr. Kohlschtitter’s Dissertation vom Jahre 1862 ist nichts Neues iiber 
obiges Thema ver5ffentlicht worden. Da die physikalischen Grundlagen seiner Ver* 
suche (Erweckung der Schlafenden durch GehOrsreize) sich, besonders durch Vier- 
ordt’s Forschungen, z. Th. verandert haben, so haben die Verff. jetzt nach genauerea 
Methoden (siehe Original) gegenseitig die Tiefe ihres Sehlafes gemessen. 

Es hat sich dabei ergeben, dass die Festigkeit des Sehlafes ihren Culminations- 
punkt erreicht nach dem dritten Viertel der zweiten Stunde (Kohlschtitter nach 
1 Stunde). Bis zum zweiten Viertel der zweiten Stunde nimmt die 'tiefe des Sehlafes 
ganz allmahlich zu. Im zweiten und dritten Viertel derselben Stunde steigt die 
Festigkeit sehr rasch und bedeutend, urn dann eben so rasch wieder abzunehmen bis 
zum zweiten Viertel der dritten Stunde. — Dann allmahliche Abnahme der Festigkeit 
bis zur zweiten Halfte der fiinften Stunde, wo von neuem eine Steigerung der Schlaf- 
intensitat eintritt, aber geringer und langer dauernd, als die erste. Nach Verlauf 
von 5 Vs Schlafstunden hat sie ihren Culminationspunkt erreicht, von wo aus sie dann 
ganz allmahlich bis zum Erwachen abnimmt. 

So unter ganz normalen Verhaltnissen. 

Abweichungen fanden sich bei dem Untersucliten, welcher an einer Insufficienz 
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der Mitralis leidet. Hier fand sich die grOsste Tiefe des Schlafes in der zweiten 
Halfte der 6. Stunde; es gab hier femer nicht 2, sondem 3 Zunahmen der Schlaf- 
intensitat, uod ausserdem waren die allgemeinen Schwankungen der Festigkeit grosser 
als beim Gesunden. — Vorhergegangener Spaziergang and Alcoholgenuss machten die 
relative Festigkeit des Schlafes geringer, die Schwankungen glichen sich mehr aus. 
— War vorher sehr stark geraucht worden, so war der Schlaf im Allgemeinen sehr 
unruhig und bei weitem grflsseren Schwankungen der Festigkeit unterworfen, als 
unter normalen Verhaltnissen. Hadlich. 


3) Ueber den Verlauf der die Pnpille verengenden Nervenfasern im Ge- 
him und iiber die Localisation eines Centrums fiir die Iris und 
Contraction der Augenmuskeln von Dr. W. Bechterew, St. Petersburg. 
(Pflfig. Arch. f. d. ges. Physiol Bd. XXXI. 1883.) 

B. ist auf Grand seiner Experimente bezfiglich der Beflexbahn und des Cen¬ 
trums ffir die Contraction der Pupille zu Besultaten gekommen, die von deuen an- 
derer Forscher wesentlich abweichen. Die centripetalen Fasern des zur Contraction 
der Pupille auf Lichtreiz dienenden Beflexbogens verlaufen nach ihm im N. opticus 
nur bis zum Chiasma, aber nicht weiter im Tract, optic., noch in den Corp. geniculata: 
auch (nicht zu tief gehende) Zerstorung der Corp. quadrigemina ist ohne Einfluss auf 
die Lichtreaction der Pupille. Dasselbe gilt ffir die ZerstOrang der Corp. bigemina 
an niederen Thieren. Dagegen raft die Lasion der Seitenwand des dritten 
Ventrikels deutliche Stfirungen in der Pupillenreaction hervor. Es ist aber nicht, 
wie Hensen und Vfilckers annahmen, das Centrum der reflectonschen Pupillen- 
verengerung, das am Boden des 3. Ventrikels gelegen, sondern es befindet sich hier 
ein Theil der centripetalen Bahn des Beflexbogens. Denn die indirecte 
Lichtwirkung auf die Pupille (von der contralateralen Netzhaut aus) wird durch die 
Zerstfirang der betreffenden Partien nicht aufgehoben, wie dies sein mfisste, wenn 
es sich urn ein Centrum handelte. 

Die in Frage kommenden „reflectorischen“ Fasern verlaufen in Sehnerven, treten 
hinter dem Chiasma unmittelbar in das die Hfihle des 3. Ventrikels umlagernde 
Centralgrau ein; — sie sind nach B. wahrscheinlich identisch mit den von Luys, 
Stilling, Meynert beschriebenen Fasern —, bleiben wahrend ihres Verlaufes un- 
gekreuzt und ziehen zu den Kernen der Nn. oculomotorii; von hier kehren sie in 
den St&mmen der Nn. oculomotor, zur Peripherie zurfick. 

Das Centrum ffir den Lichtreflex ist nach B. mit aller Wahrscheinlichkeit im 
Oculomotoriuskern localisirt. 

Wie Hensen und Vfilckers fand auch B. bei Reizung oder Zerstfirung in 
der Gegend des 3. Ventrikels Veranderungen in der Stellung der Augen, 
zugleich beobachtete er aber dabei auch allgemeine Bewegungsstdrungen 
(Stfirungen des Gleichgewichts, Zwangsbewegungen), und betrachtet die ersteren als 
Theilerscheinung der allgemeinen Motilitatsstfirangen, welch’ letztere er mit den nach 
Zerstflrang der Semicirculargange oder der Oliven des verl&ngerten Marks auftreten- 
den parallelisirt. Die Centren ffir die willkftrliche Bewegung der Bulbi 
sucht B. in den eigentlichen Kernen der motorischen Augennerven. 

Ueber die Existenz eines besondern Centrums ffir die Accomodation des 
Auges, das Hensen und Vfilckers ebenfalls an den Boden des 3. Ventrikels ver- 
legen, kam B. zu keinem entscheidenden Ergebniss, glaubt aber nicht, dass die Locali¬ 
sation desselben durch die Versuche der genannten Autoren genfigend sichergestellt sei. 

B. bespricht ferner die Einwirkung schmerzhafter Hautreizung auf 
den Pupillarmechanismus und die reflectorische Pupillenstarre und 
Myosis. 
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Die (lurch Schmerzreize hervorgebrachte Erweiterung der Pupille kommt nach 
B. nicht durch die Bahn des Syinpathicus zu Stande, sondern hat die Bedeutung 
einer Reflexhemmung. Em director Beweis liegt nach B. darin, dass ein tiefer 
Einschnitt unmittelbar hinter den Vierhftgeln (bei Hunden) die Reaction der Pupiilen 
auf schmerzhafte Reize an der Kdrperperipherie aufhebt, wahrend die Lichtreaction 
bestehen bleibt. 

Die My os is spinalis hangt von Lahmung der Sympathicusfasern im Stamme 
des Sympathicus oder im Rfickenmark ab. 

In der Erklarung der reflectorischen Pupillenstarre schliesst sich Yerf. Erb an: 
dass diese eine Affection desjenigen Abschnitts des Lichtreflexbogens voraussetze, der 
zwischen Opticus und Oculomotorluscentrum gelegen ist. Er verlegt aber diesen 
Abschnitt, der referirten Untersuchung gemass, in die Region des Centralgrau 
des 3. Yentrikels. 

Die Thatsache, dass bei Kranken mit reflectorischer Unbeweglichkeit der Pu- 
pillen gegen Licht immer zugleich auch Unbeweglichkeit gegen schmerzhafte Reize 
vorhanden ist, wird verstandlich durch die Annahme einer hemmenden Beeinflussung 
des Lichtreflexes durch jene Reize. Eisenlohr. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber die pathologisoh-anatomischen Ver&nderungen des cerebralen 
Nervensystems bei der Babies oanina von S. Ivanow. (Dissertation. 
St. Petersburg 1883. Russisch.) 

Dem Autor dienten zum Gegenstand seiner unter Leitung des Prof. Rajewsky 
angestellten histologischen Untersuchung 10 Hime von in den Veterinarkliniken der 
medicinischen Academie der Lyssa erlegenen Hunden, 2 Hime von der Lyssa ver- 
dachtigen und 10 von gesunden Hunden verschiedenen Alters; letztere zum Vergleich. 
Die wesentlichsten Veranderungen in alien Fallen von Hundewuth bestanden in Fol- 
gendem: Das Gewebe erschien uberall stark hyper&misch, stellenweise fanden sich 
kleine Extravasate; in den perivascularen Gefassraumen war eine grosse Anzahl 
lymphoider Elemente erhalten v die auch die Yenen- und Arterienwande selbst infil- 
trirten; an einigen Stellen waren die Gefasse sogar thrombosirt. Im Gewebeparenchym 
selbst lagen lymphoide Elemente zerstreut, die stellenweise zu ziemlich bedeutenden 
Haufchen in Gestalt miliarer Abscesse sich sammelten. Einige Ganglienzellen waren 
usurirt und auf dem Wege zur Degeneration, doch im Allgemeinen erwiesen sich die 
Veranderungen im Protoplasma der Nervenzellen als verhaltnissmassig geringfugig. 

Was die die Gefasswande umlagemden hyaloiden Schollen anbelangt, welchen 
frfther zuweilen gewisse Bedeutung fur die Lyssa zugeschneben wurde, so halt der 
Autor dieselben ffir eine ganz normale Erscheinung, die an alien alteren Hunden zu 
finden ist. 

Alle bezeichneten Veranderungen, die also dem Bilde des acuten interstitiellen 
Entzfindungsprozesses sich annahem, waren am starksten im verlangerten Mark aus- 
gepragt, w&hrend sie in der Varolsbrficke, in den Basalganglien des Gehims (Corpus 
striatum und Thalamus opticus) und im Rtickenmark bedeutend geringer erschienen; 
in den Grosshimhemispharen waren diese Veranderungen am wenigsten ausgedrhckt. 

Durch die vorzhgliche Localisation des pathologischen Prozesses in der Medulla 
oblongata erklart der Autor viele der besonders bei der stillen Lyssa zum Vorschein 
tretenden klinischen Erscheinungen, wie die StOrung der Deglutition, den Beweglich- 
keitsverlust der Zunge und des Unterkiefers, vermehrte oder verringerte Salivation 
und das Auftreten von Zucker im Ham. W. Bechterew. 
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6) Ueber aufbteigende Degeneration ties Ruckenmarkes auf Orundlage 
p&tfcologiach-anatomischer Untersucbung von Erwin Hofriehter. Ia- 
augural-Dissertation. Jena 1883. 

Die Dissertation enthalt die anatomische Untersucbung von zwei Fallen. Im 
ersten Fall handelt es sich nm ein 7jahr. Madchen, bei dem sich unter begleitenden 
Hirnerscheinungen, Atrophia N. optic, rasch vollstandige motorische und sensible L&h- 
mnng der nnteren Extremitaten heransgebildet hatte. Die Section ergab (ausser 
ahnlichen Tumoren im Cerebrum) ein umfangreiches, den Sack der Dura spinalis in 
den nnteren Abschnitten ausfilllendes, das Mckenmark vom unteren Brustmark ab- 
w^lrts und die Nerven der Cauda equina einschliessendes Myxosarcom. 

Der Rtlckenmarksbefund ist ziemlich ausffthrlich gegeben, leider aber nicht mit 
genflgender Sch&rfe hervorgehoben, dass es sich um zwei Veranderungen handelte, 
die sich combinirten, einmal namlich um die Compression der hintern Wurzeln 
im untem Theil des Spinalcanals und dann um ein Compressions- oder durch Ein- 
wachsen des Tumors bedingte diffuse Myelitis oberhalb der Lendenanschwellung. 

Yom mittleren Dorsaltheil bis zur Medulla oblongata fanden sich dann allerdings 
bios noch secundare Veranderungen, bestehend in Degeneration der Goll’schen Strange 
und der Kleinhirnseitenstrangbahnen. Die Form der Degeneration der Goll’schen Strange 
stimmt mit den aus andem Fallen von Compression der Cauda equina, resp. der hin- 
teren Wurzeln bekannten insofern nicht ganz therein, als in Verf. Fall im Sacral- 
mark und der Lendenanschwellung viel kleinere Abschnitte des Hinterstrangterrains 
(nur ein schmaler medialer Streif) als ergriffen geschildert werden; es geht darans 
mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass auch nur ein Theil der betreffenden hintern 
Wurzelfasern durch den Tumor zu Grunde gegangen waren. 

Ffir die totale Degeneration der Goll’schen Strange oberhalb des Rflckenmarks- 
herdes ist eben dieser plus der Affection der hintern Wurzeln verantwortlich zu 
machen; fQr die Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen ersterer allein. 

Die vom Verf. gegebenen Unterschiede zwischen „siebartig durchbrochener" und 
„punktf5rmiger“ Degeneration sind schwerlich von irgend einer Bedentung ftr die 
pathologische Anatomie des Btckenmarks. Was er mit der Anwendung des Ausdrucks 
tranmatische Degeneration bei seinem Fall will, ist unerfmdlich; es handelt sich 
doch bei einer von einem Tumor verursachten Myelitis um etwas von traumatischer 
Degeneration Verschiedenes. 

Das „Neurilem“ der Nervenfasern im Rlickenmark ist wohl nur ein kleiner 
Lapsus. 

Mehr Recht von „traumaiischer“ Degeneration zu sprechen, als in dem eben 
erwahnten, hat Verf. in seinem zweiten Fall, der ein Ruckenmark 4 Tage nach to- 
taler Durchtrennung durch einen Messerstich liefert. Abgesehen von dieser — 
tbrigens nicht naher beschriebenen — tranmatischen Degeneration unterhalb der 
Verletzungsstelle und der Thatsache, dass nach so kurzer Zeit noch keine auf- noch 
absteigenden Degeneration im Rlickenmark gefunden werden, ergab dieser Fall keine 
Ausbeute. Eisenlohr. 


0) On a symmetrical degeneration of the spinal oord and med. oblongata 

by Hadden. (Trans. Path. Soc. London 1882.) 

H. fand in einem geharteten Praparat, das von einem Patienten stammte, dessen 
Krankengeschichte unbekannt war, von dem aber berichtet wurde, dass er „Tabes“ 
gehabt, einen neuen Degenerationsstrang, der vom Cervicalmark in der Medulla auf- 
stieg. Er war in der vorderen Partie der Vorderstrange gelegen, gerade nach aussen 
von der grauen Substanz. In Folge mangelhafter Farbung konnte er nicht hOher, 
als bis zu den Oliven verfolgt werden, war aber weiter unten ganz deutlich. Die 
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degenerate Masse bestand a us k&rnigen Trdmmern, Corp. amylaceis etc., und die Bluti 
gefasse erschienen verdickt. Die Hinterstrange waren nicht afficirt. 

Growers (Diagnosis of diseases of spinal cord 2° ed) hat bereits auf kurze 
Distanz einen ahnlichen Zug aufsteigender Degeneration oberhalb des Sitzes der Lasion 
ernes in seinem nnteren Theil zerstdrten Rttckenmarks yerfolgt. In Hadden's Fall 
war jedoch die Ausdehnung der Degeneration ganz umscbrieben und dehnte sick 
nicht in die Peripherie aus. A. de W. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Contribution a l’dtude des localisations motrioes dans l’dcorce du cer- 
veau. Relation des monopldgies des membres infdrieurs aveo les 
ldsions du lobule paraoentral par Ballet (Aroh. de Neurol. No. 15. 
p. 273—289 et pi. IV.) 

Zum Belege ftir die Localisation der motorischen Region der Unterextremitaten 
im Lobus paracentralis und dem angrenzenden obersten Abschnitt der vorderen und 
hinteren Centralwindung fflhrt B. 2 eigene, 2 anderweitige Beobachtungen yon Lasionen 
ansschliesslicli in diesem Rindenabschnitt an, wo intra vitarn die Lahmung anfangs 
auf eine Unterextremitat beschrankt war und erst sp&ter die gleichseitige Ober- 
extremitat mit ergriffen wurde, bei freiem Facialis. Es handelte sich in diesen Fallen 
um tuberculdse Meningo-encephalitis und urn Erweichung nach Thrombose. 

Ein Fall, der mit halbseitigen Convulsionen einsetzte, ist bemerkenswerth wegen 
der absoluten Integritat der Sensibilitat aller Arten in dem geiahmten Beine. 

Tuczek. 


8) On epilepsy in its relation to ear disease by J. A. Ormerod. (Brain. 1883, 
April, p. 20—44.) 

Aus dieser inhaltreichen Arbeit seien mit Uebergehung aller pathogenetischen 
Raisonnements folgende Punkte hervorgehoben. Ohraffectionen sind erstens eine zu- 
fallige Complication yon Epilepsie, oder haben zweitens beide dasselbe atiologische 
Moment (z. B. Scarlatina Oder Syphilis), oder drittens die ersteren sind eine Folge 
oder in der Form der Aura eine Theilerscheinung der letzteren. 

Fftr den Beginn epileptischer Anfaile mit subjectiven Gerauschen warden fttnf 
Beispiele mitgetheilt, bei welchen der Ohrbefund negativ war. In FfUlen mit sub- 
jectiven Ohrgerauschen auf Grund von Ohrerkrankungen nahmen vor den Anfhllen 
dieselben zu. Das Prototyp derjenigen Falle yon Taubheit, welche nach epiieptischen 
Anfailen auftreten, bilden die einschl&gigen Beobachtungen Knapp’s u. A. bei Kindern, 
bei welchen es sich nach letzterem Autor wahrscheinlich um Blutungen in das Labyrinth 
handelt. Verf. fdhrt aber auch mehrere Beispiele yon Erwachsenen an, wo leichte 
SchwerhOrigkeit oder Taubheit im Verlaufe der Epilepsie sich entwickelt hat. 
In einem Falle besserte sich die SchwerhOrigkeit, wenn die epiieptischen Anfaile 
durch medicamentdse Behandlung hintangehalten wurden. Da Erkmnkungen des 
Mittelobrs moistens ausgeschlossen werden kbnnten, sei ebensowohl wie an peripher 
nervSse Erkrankungen auch an postepileptische corticate Taubheit zu denken, zumal 
klinisch die verschiedenen Formen centraler Taubheit sich nicht differenziren liessen. 

Die yierte M5glichkeit, dass Epilepsie von Ohraffectionen herrdhren k6nne, sucht 
Verf. auf statistischem Wege zu erledigen. Unter 200 Epiieptischen hatten 31 (16,5*/ 0 ) 
entweder zur Zeit oder frfther einmal eitrige Ohrerkrankungen, w&hrend unter 200 
anderweitigen Kranken sich nahezu ebensoyiel 29 (14,5 */ 0 ) Ohrenkraake dieser 
Kategorie fanden. Mehr ins Gewicht filllt, dass unter 100 Kranken mit eitrigem 
Mittelohrcatarrh 7 mi epiieptischen Anlallen lit ten, wihrend hbehstens 6 pro Miile 
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der gesunden BevOlkerung als epileptisch zu rechnen seien. Fftr die gelegentliche 
Abhangigkeit der Epilepsie von Ohrerkrankungen spricht ferner die Beobachtung des 
Verf., dass in einem mit Bromkalium erfolglos behandelten Fall die Epilepsie sich 
besserte nach Behandlung des Ohrenleidens, wabrend bei melireren suppurativen Oti- 
tiden die epileptischen Anfalle baufiger wurden, so lange der Ansfluss cessirte. 

E. Kemak. 


9) Case of cervical meningo-myelitis; epileptiform seizures: atrophy of 
nerve roots and muscles: unusual form of ascending degeneration 
in the spinal cord by C. F. Coxwell. (Brain. 1883. April, p. 84.) 

Ein Jahr vor dem Tode setzte die Erankbeit bei dem 32jahrigen, vielfacb von 
Scbankem und Epididymitis befallenen Kranken obne sicbere sypbilitiscbe Anteceden- 
tien mit neuralgiscben Scbmerzen im linken Auge und rbeumatiscben Scbmerzen in 
den Scbultem ein, wozu sicb gradatim Doppelsehen, Unfahigkeit den vierten und 
ftinften Finger der linken Hand zu strecken, Labmung erst des linken, dann des 
recbten Beines und Sensibilitatsstdrungen derselben, Gftrtelgeffihl, endlicb Schwache 
des recbten Armes und Blasenlahmung gesellten. Es bestand allgemeine Abmagerung, 
hocligradige aber nicht vollstandige Lahmung der Unterextremitaten mit Fusspbanomen 
und gesteigertem Kniephanomen, Fehlen des Cremaster- und Abdominalreflexes, mangel- 
bafte Sensibilitat des recbten Fusses, bedeutende Abmagerung und Lahmung der linken 
Oberextremitat (keine electrische Untersuchung) linksseitige Abducensparese. Dazu 
traten Decubitus und Spasmen der Unterextremitaten, Scbmerzen des recbten Armes, 
dann 6 Tage vor dem Tode epileptiforme Anfalle mit erbaltenem Bewusstsein. Beim 
ersten wurde zuerst der linke Arm, das linke Bein, die linke Gesichtshalfte, dann 
aucb die rechte Seite afficirt, wabrend Kopf und Augen zuerst nach links, dann 
nach rechts conjugirt deviirten. Der zweite Anfall verlief gerade umgekehrt. 3 Tage 
vor dem Tode wurden 4y a Stunden lang rbythmisch-clonische Zuckungen folgender 
Muskeln beobachtet: des recbten Stemomastoideus, des Levatores palpebrarum, des 
linken Rectus extemus und rechten Intern us, der Flexoren des linken Daumens, 
der Scbenkelsebnen derselben Seite, der Dorsalflexoren des linken Fusses, des linken 
Transversus abdominis. Nacbher typhoses Verbalten unter den Zeichen einer Pneumonie. 

Die Obduction ergab extreme Atropbie und Blasse der Muskeln der linken Ober¬ 
extremitat, bedeutende Verdickung der Dura mater in der Gegend der Halsanschwellung, 
bier Adhasionen derselben in der HOhe von 3 Zoll mit der ebenfalls verdickten Pia 
mater im Bereiche der vorderen und hinteren Wurzeln besonders vom 5. Cervical- 
bis 2. Dorsalnerven links, Atrophie dieser scbmutzig grau gefarbten Wurzeln, Er- 
weichung des unteren Abscbnittes der Cervicalanschwellung auf dem Durchscbnitt 
mebr im Bereiche der grauen als der weissen Substanz besonders links, nirgends in 
den Organen syphilitische Befunde. Nach der Erbartung in Muller'scber Fldssigkeit 
wurden in der oberen Cervicalregion des Rfickenmarks zwiscben den Goirschen Strangen 
und den hintem Hdraera symmetriscbe, besonders deutlicb aber links, sclerosirte Par- 
tien etwas nach hinten von der hinteren Commissur bis zum hinteren Rande des 
Querscbnittes sicb erstreckend gefunden. In der Dorsal- und Lumbar-Region bestand 
Sclerose der Vorderseitenstrange, links starker. Die mikroskopiscbe Untersuchung der 
Muskeln des linken Arms ergab Atropbie der Muskelfasem, theilweise undeutliche 
Querstreifung, aber keine fettige Degeneration und keine Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes. 

In der Epikrise werden die epileptiformen Anfalle bei vOlliger Integritat des 
Gebims, die Localisation der Labmung und Atropbie im linken Arm gemass den 
afficirten Wurzeln, die eigenthflmliche aufsteigende secundare Degeneration in der 
oberen Halsanschwellung (die Medulla oblongata konnte nicht untersucht werden) und 
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die Abwesenheit aller SensibilitatsstCrungen der linken Oberextremitat trotz Atrophie 
der betreffenden hinteren Wurzeln urgirt. E. Remak. 


10) Zur Lehre von den spinalen Looalisationen. Sectionsbefund bei einer 
alten Kinderl&hmung mit eng localisirter Atrophie, aus der medic. 
Klinik zu Bern von Dr. Hermann Sahli. (Deutsches .Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXXHI. S. 360.) 

Bei einer 25jahr. Phthisica fand sich eine in der Kindheit unter fieberhaften 
Erscheinungen entstandene vollstandige Lahmung uud Atrophie der Muskoln 
des Daumen- und Kleinfingerballens, sowie der Interossei an der rechten 
Hand. Alle fibrigen MuskoJn des rechten Arms ein wenig schmachtig, aber normal 
beweglich und electrisch normal erregbar, wahrend in den genannten Muskeln die 
Reaction fHr beide Stromarten vollstandig erloschen war. 

Die Section ergab eine schon makroskopisch auffallende grbssere Schmalheit 
des rechten Vorderhorns im oberen Theil und in der Mitte der Halsanschwellung 
des Rfickenmarks. Aus den Resultaten der sehr genau und grundlich angestellten 
mikroskopischen Untersuchung heben wir Folgendes hervor: Ein kleiner circum- 
scripter, in seiner histologischen Natur nicht ganz aufgeklarter Herd in der H6he 
des I. Cervicalnerven im Centrum des rechten Vorderhorns. Ein langer Herd in 
dem hinteren und ausseren Theil des rechten Vorderhorns in der H6he 
vom 4. bis 7. Cervicalnerven. Im Bereich des 4. und 5. Cervicalnerven einige 
kleine Herde im linken Vorderhorn; ein grbsserer Herd daselbst in der H6he des 
8. Dorsalnerven. An alien genannten Stellen fand sich Schwund der grossen Gang- 
lienzellen, Spinnenzellen etc. Von den vorderen Wurzeln zeigten die zum 5. und 
6. Cervicalnerven gehOrigen ausgesprochene Atrophie. An den grossen Nervenstammen 
des Oberarms lasst sich, abgesehen von einer leichten Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes im Ulnaris, nichts Abnormes nachweisen. Dagegen zeigen der Endast 
des Medianus, welcher den Daumenballen versorgt, und die Aeste des Ulnaris fur 
die Interossei, der Adductor pollicis, einen Theil der Lumbricales nnd die Musculatur 
des Kleinfingerballens sehr starke degenerative Atrophie. Die genannten Muskeln, 
sowie der Pronator teres, siud fast vbllig in Bindegewebe umgewandelt. Nur ein- 
zelne Muskelfasem, diese aber von normaler Breite und Querstreifung, sind noch er- 
halten. Dio Enochen des gelahmten Arms waren, wie die angestellten Messungen 
zeigten, nicht nur in ihrem Langen-, sondern auch in ihrem Dickenwachsthum zuruck- 
geblieben. Am starksten atrophisch war der Mittelhandknochen am rechten Daumen. 

In der Epikrise hebt S. hervor, dass die ausgedehnte Atrophie der rechten grauen 
Vordersaule vom 4. bis zum 7. Cervicalnerv mit der relativ geringen Ausdehnung 
der Muskelatrophie contrastirt. Ausserdem stimmt der Befund nicht gut iiberein mit 
der bekannten Beobachtung von Prdvost und David, welche bei einer auf den 
Daumenballen beschrankten Muskelatrophie eine Erkrankuug der entsprechenden grauen 
Vordersaule nur im Niveau des 8. Cervicalnerven fanden. Strfimpell. 


11) Beitr&ge zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Riicken- 
markserkrankungen von E. Stadelmann. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
33. Bd. 2. H. S. 125.) 

I. Ein Fall von amyotrophischer Seitenstrangsclerose. 58jahrige 
Wittwe, 2 Jahre vor der Aufnahme Beginn mit Schwindel, Benommenheit, 1 Jahr 
darauf Spannung in den Beinen, zunehmende Schwache derselben, fortschreitende 
Lahmung zuerst des linken, spater des rechten Armes, clonische Zusammenziehungen 
in den Waden, Starrwerden der Beine, Formicationen besonders in den Beinen, 


Digitized by 


Google 



326 


m&ssige Schmerzen, ailmahliche Sprachstfirung bis zur Unverstandlichkeit, Schling- 
beschwerden. Status: Weinerlicher Gesicbtsausdruck, Kopf hangend, Pat. hockt im 
Bette, Verstandigung erfolgt durch den Gesicbtsausdruck, Sensorium frei; die Beine 
starr, starke Beugung im Kniegelenk, bei starkerer passiver Beugung scbnappt der 
Unterschenkel in seine gewOhnliche Stellung zurtlck, Fflsse in Pes varo-eqninus- 
Stellung; die Arme gleichfalls m&ssig contracturirt, Klauenhand, Bewegungen derselben 
hochgradig beschrankt, gleichmassige Atrophie der Arme, besonders der Danmen- und 
Kleinfingerballen; Beine fidematfis, Atrophie nicht zu beurtbeilen; Beweglicbkeit, bes. 
des 1. Beins, bocbgradig beeintr&cbtigt. Scbwacbe des linken oberen Augenlides, Mund- 
musculatur dfinn, atrophiscb, Speicbelfluss, Zunge unformlich dick, fast bewegungslos, 
weicbe Gaumen links etwas tiefer; Contractur der Rfickenmuskeln; bedeutende Schling- 
beschwerden, Sensibilitat frei, Hautreflexe erhalten, Kniepbanomen deutiich, Achilles- 
sebnenpbanomene vorhanden; die electriscbe Erregbarkeit der Muskeln ffir beide 
Stromesarten berabgesetzt; baldiger Exitus durcb Pneumonie. Section: Makroskopiscb 
am Rfickenmark nicbts Wesentlicbes ausser Yerfarbung in den Seitenstrangen, der 
Hypoglossus, das 1. Cervicalwurzelpaar, der linke Glossopbaryngeus und linke Vagus 
weniger weiss und etwas dfinn; bei friscber Untersucbung massenbafte KOrncbenzellen 
in den Hinterseitenstr&ngen. Mikroskopiscbe Untersucbung: Halstheil scbarf begrenzte 
Erkrankung der P.-S.-St.; das Areal derselben zeigt sicb dunkler gefarbt, fein durch- 
lfichert, vermebrte Neuroglia, Deiters’scbe Zellen sebr selten, Gefasswande verdickt, 
Zahl der Nervenfasern bedeutend verringert, haufig zeigen die vorhandenen erbeblicbe 
Verdickung der Axencylinder; in den Gewebslficken blasse, feingekfirnte Substanz, 
wabrscbeinlicb Beste der untergegangenen Nervenfasern. Die Neuroglia stellt ein 
sebr feines Netz dar, das mjj Ausnabme der Kfirnchenzellen keinerlei organisirtes 
Gewebe, Kerne oder Zellen zeigt; der Uebergang zum gesunden Gewebe ist ein all- 
mablicber; in den Vorderhfimem erbeblicbe Abnabme der Ganglienzellen (die des 
Tractus intermedio-lateralis verscbont), die vorhandenen tbeils gequollen, tbeils ge- 
schrumpft, stark pigmentirt; die durchziebenden Nervenfasern, sowie die Ganglien- 
fortsatze undeutlich; Deiters’sche und KCrncbenzellen nicht nachweisbar, dagegen 
reicblicb grosse Kerne. 

Im Brusttheil greift die Erkrankung in geringerem Grade aucb nacb vom bis 
in die Vorderstrange fiber und betriift bauptsacblicb die der grauen Substanz zunacbst 
liegenden Abscbnitte, die Erkrankung der P.-S.-St. erscheint bier starker als oben, 
ebenso die Betbeiligung der Vorderbfirner und zwar besonders des linken; die Clarke’- 
schen Saulen frei; im Lendenmark ist die Erkrankung geringer, die vorderen Ab¬ 
scbnitte der weissen Substanz frei; in der Med. obi. bis zum Pons entsprechende Er¬ 
krankung der P., die jedocb auf der einen Seite (rechts?) starker ist; Hypoglossus- 
und Accessorius-Kerne zeigen erbeblicbe Verminderung der Ganglienzellen, die Grund- 
substanz daselbst trfibe, fein netzffirmig. 

St. nimmt zur Erkl&rung des Yerbaltens im Dorsalmark an, dass dorthin der 
Prozess von den Yorderbfirnern tlbergegangen sei und nicht von dem P.-S.-St., woffir 
er aucb den differenten Befund beranziebt und spricbt sicb gegen die Deutung des 
Prozesses als Sclerose aus. 

n. Zur Lebre von den Gleicbgewicbtsstfirungen. 55j&briger Mann, 
vor V/ t Jahren Fall, Contusion des recbten Fusses, von da ab zunebmende Scbwacbe 
des recbten Beines, Gurtelgeffihl, fibrillare Zuckungen am recbten Oberschenkel. 
Status: Recbtes Bein leicbt fidematfis, Arme frei, am recbten Oberschenkel die fibril- 
laren Zuckungen permanent, Atrophie der Beine nicht vorhanden, dagegen deutliche 
Scbwacbe, Sensibilitat, Reflexe und Sebnenpbanomene vorhanden; Steben mit ge- 
scblossenen Ffissen unmfiglich, starkes Scbwanken dabei, Steigerung der Erscheinungen 
bei Augenscbluss. Spater massige Abmagerung, naselnde Spracbe, Scbwierigkeit beim 
Pfeifen, Atrophie der Interossei, Lumbricales und Fingerballen, an den Beinen der 
Adductoren und des Quadriceps., Kniepbanomen abgeschw&cht, Scbmerzen seitlicb von 


Digitized by VjOOQle 


327 — 


der Wirbels&ale, Gesichtshallucinationeii, Schlaf schlecht, am Tage Somnolenz, Zu- 
nahme der GehstOrung. 

Section: Im obersten und im untersten Cervicalmark je eine dem Vorderhorn 
entsprechende eingesnnkene Steile; der unteren entsprechend findet sich eine H6hle 
yon der Dtcke einer Stricknadel; Lfingenausdehnung derselben etwa 1 1 / 2 cm; mikro- 
skopisch erweist sich die obere SteUe nicht als abnorm, in der H6hle findet sich 
Detritn8, ver&nderte Blutkfirperchen, seltene Kfirnchenzellen; am geharteten Pr&parate 
aeigt sick, dass die HGhle dem linken Vorderhorn entspricht, jedoch auch in die 
weisse Snbstanz fibergreift; ihre Umgebnng zeigt ein dunkelrotb gef&rbtes Gewebe, 
das sich nach oben von der H5hle als Streifen allm&hlich verliert; in die Hfihle 
hinein ragt zerrissenes, wenig ver&ndertes Gewebe, die Umgebnng ist gieich falls 
wenig versndert; nach oben zu erweist sich das stark roth gefarbte Gewebe als von 
faomogener Nat nr; Ueberg&nge zn dem erweichten Gewebe finden sich nicht; stellen- 
weise seltene Krystalle, die vielleicht Hfimatoidin sind; im Uebrigen ist das Rficken- 
mark normal. 

St. deutet den Befund als apopiectischen Ergoss mit anschliessender Erweichung, 
den Widersprucb der Localisation bezfiglich der Hfihe des Sitzes mit den klinischen 
Erecbeinungen stellt er einfach als Thatsache hin; znr Erklarung des Widerspruches 
bezfiglich des Sitzes im linken Vorderhorn gegenhber der Beiderseitigkeit der Stfi- 
rungen nhnmt St an, dass, nachdem die motorischen Nervenfasern ins Vorderhorn 
eingetreten, sie vermittelst der vorderen Commissur auch in das andere Vorderhorn 
eintreten. (Ref. kann nicht umhin, seinen Zweifel an der Deutung des Befundes, 
sowie seine Bedenken gegen so gewaltsame Erklarungsversuche aoszusprechen.) 

III. Ein Fall von essentieller Kinderliihmung. 2jahriges Kind, seit 
wenigen Monaten Paraplegie; die Beine sind kfihl, betrfichtlich atrophisch, die Mus- 
keln weich, Sensibilitat normal, Reflexerregbarkeit erloschen; die Muskeln faradisch 
unerregbar, zeigen Entartungsreaction. Spater leichte Besseriing. 

Section: Die Gastrocnemii gelblich, trfibe, verdfinnt; am Rfickenmark nur auf- 
fallig, dass die etwas weniger ausgepragte Lendenanschwellung knorpelhart ist. 
Mikroskopisch: Halsmark: Zahlreiche Lbcher und Eisse meist zu den Seiten des 
Centralcanals und in den Vorderhbrnern, die St. unter Zurfickweisung des Verdachtes, 
dass sie Kunstproduct, als Lymphspalten und Durchschnitte stark erweiterter Gefasse 
deutet (? Ref.); ausserdem zahlreiche Corpp. amylacea. Dorsaltheil: Betrachtlicher 
Schwund der Vorderhomzellen besonders links, Atrophie der vorhandenen; das Gewebe 
der Vorderhdrner bildet ein feinstes Netzwerk, durchziehende Nervenfasern fehlen; 
nach abwarts nimmt die Affection zu und erstreckt sich in wechselnder Intensitat 
bis ins untere Lendenmark; nirgends sclerotische Herde, vordere Wurzeln nicht deut- 
lich atrophisch; stellenweise Randdegeneration, fast durchweg Verdickung der Pia. 
Die Muskeln ergeben den gewbhnlichen Befund. 

St. nimmt wie Charcot’s Schule eine primare Erkrankung der Ganglien- 
zellen an. 

IV. Fall von prim&rer combinirter Strangsclerose mit multiplen 
Apoplexien. Frau (Alter nicht notirt. Ref.) vor 4 Jahren Kreuzschmerzen, seither 
in wechselnder St&rke peraistirend, massige Schw&che der Beine, vor 4 Wochen unter 
Kreuzschmerz Paraplegie, links st&rker, Abnahme der Sensibilitit der Beine, Blasen- 
lahmung. Status: Kranke ist theilnahmslos, linke Nasolabialfalte etwas schw&cher, 
rechtsseitige m&ssige Ptosis. Schmerzen in den Beinen, Parese der Beine, besonders 
des linken, Krenzbeindecubitus, Sensibilitfit der Beine stark herabgesetzt, Sehnen- 
phanomene fehlen; Arme frei beweglkh, zeigen Hyper&sthesie. 

Section: Med. spin, auffallig dttnn, auf Durchschnitten, besonders im Doraaltheil, 
stecknadelkopfgrosse glasige, graue Stelle in den Seitenstrfingen. Vitium cordis. Mikro- 
skopische Untersuchung: Oberstes Cervicalmark: Erkrankung der Goll’schen Str&nge, 
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Vermehrung der Glia und Verminderung der Nervenfasern in denselben, Randdegenera- 
tion, in der Gegend der Kl.-S.-St. etwas breiter; graue Substanz im Allgemeinen 
normal; die Clarke’schen Saulen feblen. (Ein vollig normales Verhalten. Ref.) 

Halsanschwellung: Zanalime der Degeneration der Goll’schen Strange, sowie der 
Kl.-S.-St., wahrend die Randdegeneration geringer ist, wahrscheinlich ist aucb ein 
Theil der P.-S.-St. in die Degeneration einbezogen. Nach abwarts werden auch die 
Burdach’schen Keilstrange in die Degeneration einbezogen, die Degeneration der 
Kl.-S.-St. bat sich mebr nach der P.-S.-St. aasgedehnt, die Randdegeneration bat 
eber abgenommen; die Clarke’schen Saulen zeigen Mangel an Ganglienzellen und 
tr&bes Ausseben der Grundsubstanz. 

Tiefer sind allmablicb die gesainmten Hinterstrange ergriffen, ebenso in zunebmen- 
dem Maasse die P.-S.-St.; in der H5be des 9. und 10. Dorsalnerven aucb die Hinter- 
bOrner; in dieser Hobo findet sicb ein kleiner braunlicber Herd, der sicb als Blut- 
erguss obne Reaction im umgebenden Gewebe erweist; abnlicbe Herde linden sicb 
noch zablreicber. 

Das Verbal ten der degenerirten Strange in den tiefer gelegenen Abscbnitten 
entspricbt dem in den hoheren Abscbnitten. 

Bezflglicb der ausfdbrlichen Deutung des Befundes muss auf das Original ver- 
wiesen werden; auffallen muss es, dass St. ibn an einer Stelle als combinirte System- 
erkrankung bezeicbnet, an einer andern den Ausdruck Strangdegeneration als gleicb- 
wertbig mit jenem gebraucht. A. Pick. 


12) Zur Lehre von der disseminirten Sclerose der Nervencentra von Dr. 
G. Werner. Aus der Krankenabtheilung des Breslauer stadtischen Armen- 
bauses (Prof. Berger). (Sep.-Abdr. aus der Breslauer &rztl. Zeitscbr. 1883. 
Nr. 5 u. 7.) 

Der Fall, dessen kliniscbe Geschicbte und Obductionsbefund vom Verf. bearbeitet 
sind, ist ein Beispiel eines ungewOhnlichen und diagnostiscb unkenntlicben Symptomen- 
complexes der disseminirten Cerebrospinalsclerose. Unmittelbar anschliessend an eine 
eclatante Erkaltung entwickelte sicb bei einem bis dabin gesunden 50jabrigen Land- 
wirtb Kalte und Schwache im linken Arm, kurze Zeit darauf aucb Abnahme der 
Kraft im linken Beine. 

Im Lauf der nacbsten Jabre nahm diese motoriscbe Scbwacbe der linken Ex- 
tremitaten zu, sodass scbliesslicb der Arm ganz unbrauchbar wurde. 10 Jabre nacb 
dem Beginn, bei der Aufnabme im Breslauer Armenbause, bot der Kranke das Bild 
einer nnvollstandigen linksseitigen Hemiplegie obne Betbeiligung des Facialis mit 
starken Contracturen der Finger und vollstandiger Labmung der Hand, ebenso vor- 
wiegender Labmung des linken Fusses mit leicbten Muskelspannungen und einer ge- 
wissen Abmageruug der gelabmten Glieder. Die Sensibilitat in alien Qualitaten, auch 
der Muskelsinn intact, keine Spur von Ataxie Oder Intentionszittern. Die Hautreflexe 
auf der gelabmten Seite berabgesetzt, der Tricepssebnenreflex links starker, die Patellar- 
reflexe beiderseits gleicb; links massiger Fussdonus; normals electriscbe Erregbarkeit. 
Sprache, Augenbewegungen, Pupillen, Sinnesorgane, Intelligenz, Blasenfunction normal. 

In den nacbsten 2 Jahren andert sicb an dem Bilde der einfacben motoriscben 
Hemiparese nichts. Pat. starb an Pbtbise. 

Die Obduction ergab zahlreiche disseminirte sderotische Herde im Rtickenmark, 
speciell im linken Seitenstrang des Halstheils, ferner im linken Vorder- und Seiten- 
strang des Lendenmarks, kleinere Herde im recbten Vorderstrang der Lenden- 
anscbwellung und in den Hinterstrangen in verscbiedenen H6ben des Riickenmarks. 
Zwei oberflacblicbe kleine Herde im Pons, ein bobnengrosser Herd in der Marksubstanz 
des Gehirns am ausseren Umfang des linken Thalam. opt. und zwei kleine Herde im 
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rechten Occipitallappen. Das Mikroskop ergab die bekannten histologiscben Yer- 
anderungen. 

Yerf. bemerkt epikritisch, dass der Fall vollstandig das Bild einer Herderkran- 
kung der recbten Grossbirnbemispb&re geboten und dass man einen tbrombotiscben 
Erweicbungsberd in der inneren Kapsel angenommen habe und die linksseitige Lali- 
raung wird obne Scbwierigkeit durcb den yorwiegend linksseitigen Rflckenmarksherd 
erklart, die vereinzelten Herde in den Hinterstrangen macbten ihrer Kleinbeit wegen 
keine Symptome. 

Die Tbatsacbe des ursacblichen Znsammenbangs der intensiven Erkaltung mit 
der Entwickelung der multiplen Sclerose scbeint vom Verf. in seinem Fall ausser 
Zweifel gestellt. Moglicberweise bing die ungewShnliche Form der Erkrankung mit 
dem far multiple Sclerose ungewobnlicb boben Lebensalter, indem sie zur Ent¬ 
wickelung kam, zusammen. Eisenlolir. 


13) The Belation between Poliomyelitis and disseminated Neuritis by Dr. 

J. J. Putnam. (Boston med. and surg. Journ. 1882. Nr. 23.) 

P. bericbtete in der Boston Society for Med. Observation drei ibm dahin geborig 
scbeinende Falle: 

Der erstere war cbarakterisirt durcb starke Scbmerzen, Anasthesien und Par- 
asthesien in alien 4 Extremitaten, Muskelatropbie, Abnabme und Scbwund der elec- 
triscben Erregbarkeit, scbliesslich Delirium und Stupor. Section: Mebrere erweicbte 
Stellen in den Tbalami opt., Rackenmark sammt seinen Hauten fast gesund (! Ref.), 
peripbere Nerven nicbt untersucht. 

II. Erscbeinungen von Poliomyelitis, ausserdem localisirto, permanent© Scbmerzen. 
Befund: Entzandung der grauen Yorderbomer in dor ganzen L&nge, Nerven nicbt 
untersucbt. 

III. Starke Scbmerzen, Yerlust der electriscben Erregbarkeit, ausgesprocbene 
Labmung. Befund: Entschiedene, ausgedebnte Meningitis, ausgesprocbene Yerande- 
rungen der Wurzeln und peripberen Nerven, Med. spin, erscbien normal. 

In der anscbliessenden Discussion scbarfe Kritik von Seiten Webber's. 

(Nacb dem Journ. of nerv. and mental diseases.) 


14) Contribution a l’dtude et au diagnostic des formes frustes de la maladie 
de Basedow, par le Dr. Pierre Mario. (Paris, aux bureaux du progres 
medical. 1883.) 

M. bespricbt in dieser Abbandlung eine Anzabl seltenerer Symptome des Morbus 
Basedowii. Zunachst lenkt er die Aufmerksamkeit auf das sebr baufig vorkommende 
Zittern. Dasselbe findet sicb zwar scbon in vielen alteren Kranken gescbichten er- 
wabnt, bat aber nocb nicbt die n5tbige Aufmerksamkeit gefunden, zumal es aucb in 
diagnostiscber Beziebung nicbt unwicbtig ist. 

Das Zittern ist ein fast constantes Symptom; freilicb zeigt es in Bezug auf 
seine Intensit&t grosse Yerscbiedenbeiten. Es kann so stark sein, dass die Patienten 
bios wegen des Zittems den Arzt consultiren, oder es ist so scbwacb, dass es nur 
bei besonders darauf gericbteter Aufmerksamkeit erkannt wird. Zuweilen beobacbtet 
man es bios bei gewissen Verricbtungen dor Kranken (Naben etc.), wahrend es sonst 
feblt. Zuweilen ist der ganze KOrper von einem Oscilliren ergriffen, zuweilen sieht 
man ausgebreitete feine fibrillare Muskelcontractienen. In an dem Fallen bescbrankt 
sicb das Zittern auf die Extremitaten, auf die Arme oder auf die Beine, so dass das 
Scbreiben, das Geben etc. betracbtlicb erschwert werden kann. Bei der grapbiscben 
Darstellung der Zitterbewegungen bat Verfasser gefunden, dass das Zittern sebr 
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gleichmassig rhythmisch ist, dass os kleine Perio4en der Zs- uad Abnahme aeigt and 
dass im Mittel ungefahr 8—9 Oscillationen auf die Minate kommen. Beim Tremor 
senilis fand M. nor 4—5 Oscillationen in der Minute, bei der Paralysis agitans 5 Os¬ 
cillationen. 

Ausser dem Zittern bespricht M. noch eine Anzahl anderer Erscbeinungen. 
Sphygmographische Pulscurven beim Morbus Basedowii ergaben nicbts Besonderes. 
Aucb der arterielle Druck verbalt sich normal. Gerausche am Herzen fehlen 
meist. Sind sie vorhanden, so sind sie anamischer Natur odor beruhen auf Dilatation 
des Herzens. Zuweilen kommen Oedeme an den Beinen vor, welcbe auf Herzscbwache 
zu bezieben sind. Wiederbolt beobachtet sind Anfhlle yon Angina pectoris. — 
Wenig bekannt sind bis jetzt die DiarrbOen beim Morbus Basedowii, welcbe pa- 
roxysmenweise auftreten, aber nicbt mit Kolikschmenen verbunden sind. Zuweilen 
beobachtet man aucb Anfalle von Erbrecben und von Heissbunger. 

Beacbtung verdient das Verhalten der Respiration. Die Respirationsfrequenz 
beim Morbus Basedowii ist fast immer vermehrt, betragt im Mittel 24, zuweilen 32 in 
der Minute. Bei njanchen Kranken beobachtet man einen trockenen nervdsen 
Hus ten. — Haufig ist eine Neigung der Kranken zum Scbwitzen, oft aucb ein 
bestandiges subjectives W&rmegeffihl vorhanden. Pigmentflecke, Vitiligo und 
Urticaria sind wiederbolt beobachtet worden. 

Was die Aetiologie des Leidens betrifft, so spielen Gemtlthsbewegungen, 
wie bekannt, die wicbtigste Rolle. Einige Falle entwickelten sich nach Traumen. 
Bei 2 Kranken konnte eine vorhergegangene Syphilis constatirt werden. Der here- 
ditare Einfloss tritt oft hervor. M. beobachtete einen Fall, wo der Vater des Pat. 
an Zittern litt, eine Tante mtttterlicherseits war geisteskrank, eine Cousine epileptisch, 
ein Vetter ebenfalls. 

Die Schlnssfdgerungen des Verfassers lauten: 

1) Das Zittern ist ein sehr h&ufiges, wahrscheinlich constantes Symptom des Morbus 
Basedowii. 

2) Das Zittern beim Morbus Basedowii hat seine besonderen Eigenthfimliehkeiten, 
wodurch es sich von den tibrigen Arten des Zitterns unterscheiden lasst 

3) Die Anwesenheit von Kropf und Exophthalmus ist zur Diagnose des Morbus 
Basedowii nicht immer nothwendig. 

4) Fmdet man bei einem Kranken die Combination von Tachycardie mit Zittern, so 
muss man an einen Morbus Basedowii denken. Noch sicherer wird diese Diagnose, 
wenn gleichzeitig vorhanden sind: Diarrhden, Schweisse, Heisshunger, Schlaflosig- 
keit, trockner Hasten. 

5) Der Morbus Basedowii mit Kropf und Exophthalmus ist meht sehr setten. Die 
verwischten Formen (formes frustes) sind sehr haufig. 

_ Strfimpell. 

15) Neuropathodogfeche Notiaen von P. J. Mfibius. VTI. Combination von 
Morbus Basedowii und Paralysis agitans. Kervendehnung. (Memo- 
rabilien. 1883. 3. Heft.) 

Widerr&th die Dehnung wegen anschliessender Neuritis. A. Pick. 


Psy chiatrie. 

10) Puerperal Insanity and Insanity of lactation by Dr. Burgh Griffin. 
(Australian med. Joum. 1882. June 15.) 

Das puerperale Irresein tritt gewbhnlich unter der Form der acuten Manie auf, 
zeigt ein Vorstadium und kann abortiv endigen. Seine Prognose ist gfinstig, Chloral- 
hydrat ist von besonderem Nutzen. Die Lactationspsychosen tragen meist das Go- 
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prage der Melancholic, Selbstmordversuche sind nicht selten, Tonica sind von Nutzen, 
kdnstliche Fattening ist oft n6thig. 

(Nach The Journ. of nerv. and ment. diseases.) 


17) Marriage in neurotic subjects by G. H. Savage. (Journ. of ment. science. 
1883. April.) 

Verf. hat gewisse frische Falle von Hysterie heilen sehen. Er glaubt, dass die 
Uebertragung von Irrsinn auf die Kinder wenig zu fiirchten sei, wenn erst einige 
Zeit nach der Heilung desselben die Heirath stattfindet, um so grdsser das gesunde 
Intervall um so weniger. Yiel mehr fdrchtet er den Einfluss Epileptischer. Yerf. 
theilt eine Reihe eigener Erfahrungen mit, die zu stranger Individualisirung auffordem. 

Smidt. 


18) Oasuistisclie Mittheilungen von C. Moeli. (Charitd -Annalen. VIII. Jahrg. 
S. 538.) 

I. Acute halluoinatorische Verwirrtheit bei chronischer Bleivergiftung. 

Ein 28jahriger Maler wird im August 1879, im Anschluss an eine Bleikolik, 
plOtzlich sehr angstlich und erregt; er soil getOdtet werden, wird mit Wasser be- 
spritzt, das er rauschen hort; er hat mit Feuer zu thun, sieht Kafer auf sich zu- 
fliegen etc. Nach 14 Tagen geheilt entlassen. 

Im September 1882 emeuter Anfall von Bleikolik, Aengstlichkeit und Verwirrt- 
heit: er soil gemordet werden, sieht grosse Heere vor sich, die sich bekriegen, schreit 
nach Wasser, Spritzen etc. Nach 14 Tagen geheilt. 

Moeli hebt das gleichzeitige Eintreten der Kolik und der psychischen Sttirung 
hervor und die Aehnlichkeit der letzteren mit deijenigen des Delirium alcoholicum. 
Ob — ahnlich, wie dies ffir die Bleikolik vermuthet wird — auch das Delirium zu 
der gleichzeitigen Pulsalteration, welche man sich durch Erregung der Geffthlsnerven 
erklart, eine Beziehung habe, lasst er dahingestellt. 

n. Epilepsie, Verwirrtheit. — Eigenthumliohe Haltung des Humpfes, 
sp&ter Hemiplegie bei einem Bleikranken. Tumor im rechten Stimlappen. 

Ein 32jahriger Maler hatte mehrmals Bleikolik und leidet seit 4 Jahren an 
epileptischen Anfallen. Seit 6 Wochen ist er verandert, reizbar, missmuthig, seit 
14 Tagen verwirrt und leicht benommen. Er zeigt grosse Schwache der Beine ohne 
eigentliche Lahmung und f&llt mit dem Rurapfe immer nach rechts und hintentlber. 
Sensibilitat normal. Knieph&nomen erhalten. — Nach einem neuen Krampfanfalle 
bleibt linksseitige Hemiplegie und starke Contractur der Masseteren zurdck. Zeit- 
weise clonische Zuckungen am linken Handgelenke bei erhaltenem# Bewusstsein. Tod 
in neuem Anfalle. 

Autopsie: Hdhnereigrosses Myxosarcom des rechten Stimlappens, in der Mark- 
substanz, hauptsachlich unter der zweiten Stirnwindung gelegen; Umgebung leicht 
gelblich und Odematbs. Vordere Gentralwindung frei. 

Ob die Epilepsie durch die Bleiintoxication oder den Tumor bedingt sei, lasst 
Moeli unentschieden, bemerkt jedoch, dass gerade GeschwHlste im Stimlappen be- 
sonders haufig zu epileptischen An^llen Veranlassung gaben. Auch der Trismus 
weise auf den vorderen Abschnitt der Hemisphere hin, ebenso die Stirling der auf- 
rechten Edrperhaltung. Diese abnorme KOrperhaltung erinnere an eine ahnliche Er- 
scheinung bei vielen Paralytikern. Moeli vermuthet, dass die genannte Motilitats- 
stCrung auch mit der bei der Paralyse so haufig gefundenen vorwiegenden Erkrankung 
des Stimhims zusamroen hange. 
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m. Acute Myelitis des Halsmarks. 

Eine 59jahrige Frau erkrankt plGtzlich mit Schwache und Steifigkeit der Finger; 
nach einigen Stunden kann sie nicht mehr gehen und stelien. Die Untersuchung am 
ersten Krankheitstage ergiebt: 

Die Finger konnen weder gestreckt noch vollstandig gebeugt werden; Arme 
sonst normal. Das rechte Bein wird leidlicb gut, das linke fast gar nicbt bewegt. 
Kniephanomen rechts normal, links sehr scliwach. Keine SensibilitatsstGrungen. 
Reflexe schwacb erhalten. Urin muss durch Katheter entleert werden. 

Am zweiten Krankheitstage: Linkes Bein total, rechtes fast vollstandig gelahmt. 
Am dritten Tage fehlen beide Kniephanomene; deutlicbe Luftknapplieit. In den 
nachsten Tagen zeigt sicb aucb Schwache der Arme und Decubitus. Die Muskeln 
an beiden Daumenballen faradisch unerregbar; der rechte Interosseus I desgleichen. 
Tod am 11. Krankheitstage. 

Au top sie: Hyperamia cerebri; Pleuritis fibrinosa dextra. 

Rdckenmark: Makroskopisch sieht man oberhalb des Abganges des 5. Hals- 
nerven unregelmassige Verfarbung nur der weissen Substanz, und zwar in den Yorder-, 
Seiten- und Hinterstrangen. Unterhalb des Abganges des 5. Halsnerven ist die (le¬ 
gend der Vorderhorner und die Yerbindung zwischen Vorder- und HinterhGrnem mit 
befallen, am starksten in der Gegend des Wurzelgebietes des 6. Halsnerven. 

Mikroskopisch zeigt es sich, dass die Veranderung ausscliliesslich auf die 
untere Halfte des Halsmarks beschrankt ist. Die graue Substanz ist unregelmassig 
fleckig gefarbt; Ganglienzellen und Nervenfasern intact. In den Seiten- und Hinter- 
strangen liegen zahlreiche Klumpen und Schollen von verschiedener GrGsse, die sich 
mit Hamatoxylin nicht farben, jedoch mit Nigrosin und Carmin. Ueberall massen- 
hafte KGmchenzellen. 

Moeli betont, dass die Auffassung des Falles anfangs erschwert war, dass aber 
die am 11. Tage constatirte Veranderung der electrischen Erregbarkeit an den kleinen 
Handmuskeln sicher auf eine schwere anatomische Lasion hinwies. Wenn auch wegen 
der grOsseren Yerbreitung der Veranderungen im Riickenmarke der Fall far die Zu- 
gehGrigkeit einzelner Muskelgruppen zu bestimmten Abschnitten der grauen Yorder- 
saulen des Halsmarks nur in beschranktem Maasse zu verwerthen sei, so ergab sich 
doch aus der vorliegenden Beobachtung von Neuem, dass die Kernregion der kleinen 
Handmuskeln wohl sicher im unteren Abschnitte des Halsmarks zu suchen sei. 

IV. Alcoholismus, psychische Storung — atrophische Lfthmung der 
Extensoren am Oberschenkel. 

Bei einem starken Potator entwickelt sich im Laufe von 6 Wochen beiderseits 
eine Lahmung und Atrophie des Extensor quadriceps, verbunden mit einfacher Herab- 
setzung der electrischen Erregbarkeit; dabei fehlte das Kniephanomen beiderseits. 
Diese StGrungen besserten sich im Laufe eines halben J ah res allmahlich sehr bedeutend, 
das Kniephanomen nur blieb verschwunden. 

Ein intercurrent auftretendes Delirium potatorum macht es — wie Moeli her- 
vorhebt — wahrscheinlich, dass auch die StGrungen an den Beinen auf den Alcohol- 
genuss zurflckzuffthren seien. Uebrigens sei eine solche partdelle Lahmung beim 
chronischen Alcoholismus sehr seiten. 

Die Frage nach dem Sitze der Veranderung in diesem Falle lasst Moeli mit 
Rficksicht auf die deutliche Besserung unentschieden, bemerkt jedoch, dass das Knie¬ 
phanomen bei Alcoholisten haufig fehle; vielmehr sei dies Fehlen desselben auch auf 
den Alcoholismus zu beziehen und das einzige dauernde Symptom einer durch jenen 
herbeigefflhrten Innervationsstorung der Beine. 

Gnauck. 
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Therapie. 

19) A case of trephining in depressed fracture of the skull, with para¬ 
lysis followed by a period of insanity; complete recovery. Three 
Counties Asylum by Mr. G. Wherry. (Brit. med. Journ. 1883. April 21. 
p. 767.) 

Ein 25jahriger kraftiger Mann bekam, in einem Armstuhle sitzend, von hinten 
her seitens eines Wahnsinnigen einen Schlag mit einem schweren Zimmermanns- 
hammer. Er blieb bei Bewusstsein, war vom Blutverlust etwas schwach, und hatte 
vorubergehend die Empfindung verminderter Kraft in der linken Seite. Nacht schlaf- 
los; am folgenden Morgen Wohlbefinden bis auf ein schmerzhaftes Gefuhl im Nacken. 
In der darauffolgenden Nacht convulsivische Zuckungen in der linken Seite; diese 
wiederholten sich am folgenden Tage, indem Kopf und Arm gegen die Mittellinie 
des KOrpers gezogen wurden; sie waren nur von momentaner Dauer und hatten 
„Facialislahmiing“ (der linken Seite?) zur Folge. Yom nachsten Tage ab entwickelte 
sich linksseitige Hemiplegie, allmahlich erst im linken Arm, dann auch im Bein; 
dabei erhebliche Temperatursteigerung (102,0 0 F.). Die Untersuchung am 6. Tage 
nach dem Unfall ergab eine Comminutivfractur mit Depression am rechten Scheitelbein; 
die Hauptfractur war ziemlich in der Mitte der Wunde und verlief von nahe dem 
Tuber parietale nach vorn zur Sagittalnaht. In Chloroformnarcose wurde die Wunde 
dilatirt, mittelst Trepanation (an 2 Stellen) wurden im Ganzen 9 Knochensttickchen 
entfernt; die anfanglich sehr starke Hamorrhagie horte nach vollstandiger Entfernung 
der Fragmente spontan auf. — Am Abend des nachsten Tages Temperatur 103 0 F., 
Delirien, Schmerz; die Wunde begann zu eitern, die Dura mater pulsirte darin frei. 
Nach einigen Tagen besseres Bewusstsein, auch mehr Beweglichkeit des fruher ge- 
lahmten linken Arms; dagegen durchfahrende Schmerzen, besonders heftiger Frontal- 
und Occipitalschmerz, der durch Morphiuminjectionen gelindert wurde. Einen Monat 
nach der Trepanation war auch die Lahmung der linken Seite deutlich ausgesprochen, 
daneben geringere Lahmung der rechten Seite und convulsivisches Zucken in der 
letzteren; Anfalle von Bewusstlosigkeit mit Pupillenerweiterung, denen heftiger Frontal- 
schmerz voraufging (NB. hatte Pat. schon vor dem jetzigen Leiden an epileptischen 
Anfallen gelitten!). Nun entwickelte sich zeitweise Geistesstorung; Pat. war deprimirt, 
murrisch, erkannte Niemand, fasste einen Hass gegen seine Frau und seine besten 
Freunde etc. — ein Zustand, der sich besserte und allmahlich verlor, nachdem (bei- 
nahe 2 Monate nach der Verletzung) verschiedene Knochensttickchen von der ausseren 
Tafel aus der granulirenden Wunde entfernt werden konnten. Doch war der Blick 
noch leer und ausdruckslos, das Gedachtniss fdr das Yorgefallene zum Theil ge- 
schwunden. Nach und nach erfolgte bei fortschreitender Heilung der Wunde voll- 
standige Genesung. A. Eulenburg. 


20) The risks of „massage“ by Julius Althaus. (Brit. med. Journ. 1883. 

June 28.) 

A. warnt vor der Massage bei Erkrankungen des Centralnervensystems. Er hat 
eine ganze Anzahl von Fallen dieser Art beobachtet, in denen die Krankheit dadurch 
schlimmer wurde, und in einem Fall centraler Lahmung collabirte der Kranke nach 
vier Sitzungen derart, dass er beinahe erlag. M. 
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in. Aus den Gesellschaften. 

Sitzung der Gesellscliaft fur Psycliiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin 
vom 9. Juli 1883. 

Herr Moeli demonstrirt Schnitte aus dem Gehirn von Meerschweinchen, bei 
denen er mittelst eines der Fiss. longitudinals etwa parallel verlaufenden Schnittes 
die Fasern des Stabkranzes, fiber der oberen Grenze der inneren Kapsel, quer durch- 
schnitten hatte. Es trat danacb eine deutliche secundare Degeneration ein, indem 
zwischen Scbnitt und grosser Langsfurcbe die vom Stabkranze in die Hirnrinde aus- 
strahlenden Fasern grdsstentheils geschwunden waren, und an ilirer Stelle eine kornig- 
zerfallene Substanz sicb gebildet batte. 

Herr Senator: Zur Diagnostik der Briiekenerkrankung. Ein 41jahrigei 
Mann, niemals syphilitisch, bekam zuerst 2 Jahre vor seinem Tode und dann wieder 
in den letzten Wochen Schwindelanfalle ohne Verlust des Bewusstseins, nach denen 
eine Schwache der recbtsseitigen Extremitaten, Parastbesien der linken Gesichtshalfte 
und zeitweises Doppelsehen zuruckgeblieben war. Als er 10 Tage ante mortem einen 
neuen Schwindelanfall gohabt batte, fand S. die rechtsseitigen Extremitaten gelabmt 
und die Sensibilitat der Haut derselben ebenso wie den Muskelsinn fast ganz ver- 
loren gegangen; motoriscbe und sensible Lahmung der linken Gesicbtsbalfte und con- 
jugirte Augenmuskellabmung: der recbte Beet. int. und der linke Rect. ext. gelabmt 
Am Gesicht fand sicb dabei die auffallende Erscbeinung, dass die electriscbe Beizung 
der linken Halfte bier keine Boflexe auslOste, wobl aber dabei rechts solcbe auf- 
traten — also gekreuzte Beflexe — und zwar sebon bei schwacheren Strdmen, als 
nSthig waren, wenn man durcli Beizung der rechten Gesichtshalfte die Beflexe dieser 
Seite hervorrufen wollte. Nacbdem zuletzt noch Schluckbesckwerden, Spracbstorungen etc. 
eingetreten waren, kam es am 23. December 1881 zum Exitus let. — Die Pupillen- 
roaction zeigte sicb immer normal. 

Die Section ergab einen braunen Erweicbungsberd in der linken Brflckenbalfte, 
der von dem untersten Ende des Abducens-Kernes bis in die Oliven-Gegend reiebte, 
oben und unten spitz, in der Mitte am breitesten war und dessen Langsaxe dabei 
von oben-innen nacb unten-aussen verlief. Ob der Abducens-Kern am untersten Ende 
nocb mit getroffen war, konnte S. nicht sicber constatiren; jedenfalls waren seine 
Wurzelfasem zerstdrt, ebenso wie ein grosser Tbeil des Corpus restiforme, die tiefe 
Quorfaserschicbt der Briicke, die Kerne und Fasern des Hypoglossus, Acnsticus, Fa¬ 
cialis und Glossopbaryngeus, theils mebr, theils weniger vollstandig; die Pyramid© 
war nur ganz gering betroffen. Die Lahmung der rechtsseitigen Extremitaten war 
also wesentlich durcb sogenannte Fernwirkung zu erklaren. 

Der so interessante und genau studirte Fall lasst manebes dunkel. Besonders 
bleibt die Abweichung der (— herausgestreckten —) Zunge nacb rechts, wahrend 
Facialis und Trigeminus links gelabmt waren, unerklart, denn der Herd griff gar 
nicht nacb der reebten Briickenhalfte fiber. S. hat 2 analoge Falle in der Literatur 
gefunden und macht hierbei auf Scbiff’s Angaben aufmerksam, wonacb in analogen 
Fallen die berausgestreckte Zunge nach der entgegengesetzten Seite abweiebt, als wie 
die im Munde ruhende oder zurfickgezogene, was S. einraal in einem Falle von Bulbar- 
paralyse bestatigen konnte. 

Was endlich die conjugirte Augenmuskellahmung betrifft, so gehftrt der Fall 
aucb in dieser Beziehung zu den sebwieriger erklarbaren. Denn die Affection des 
Kerns des Abducens ist zweifelhaft; der recbte Oculomotorius-Kem oder seine Ver- 
bindung mit dem linken Abducens-Kern waren nicht getroffen, und aucb Hunnius’ 
Erklarung (Affection eines den genannten beiden Kernen gemeinsamen Verbindungs- 
stranges mit der Bind© der rechten Hemisphere) kann nicht wobl herangezogen 
werden, weil der betreffende Strang docb wohl oberhalb des Abducens-Kernes liegen 
musste. 
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In der Literatur hat S. 4 Falle gef unden, in welchen die conjugirte Augen- 
muskellahmung bestand, ohne dass der Kem des Abducens selbst getroffen war. 

Herr Langreuter las sodann fiber Paraldehyd und Acetal-Wirkung bei 
Geisteskranken. 

1) Paraldehyd. Es wurden in 8 Monaten sehr zahlreiche Yersuche gemacht 
und im Qanzen 2300 Gramm verbraucht. Die beste Darreichung erschien die in 
Form einer Mixtur aus Paraldehyd und 01. Olivar. ana 25 mit einigen Tropfen 01. 
Menth. pip. — Die wirksame Dosis fand L. grosser als andere Autoren, namlich 
meistens 6 Gramm. — Nachtheilige Folgen traten niemals ein, besonders auch nicht 
auf das Herz; aber der Geschmack ist immer recht unangenehm und es folgt nach 
12—24 Stunden lang lastiges Aufstossen. Der Schlaf, der meistens nach 5 Minuten, 
selten spater, bis zu einer halben Stunde nach der Darreichung, eintritt, is\ ein leiser, 
und aussere Storungen konnen deshalb die Wirkung des Mittels leicht beeintrachtigen 
oder ganz vereiteln. Deshalb ist die Wirkung Nachts sicherer als am Tage. L. fand 
Nachts bei 90 °/ 0 <*® r Falle Erfolg, am Tage nur bei 61 °/ 0 ; im Ganzen bei 210 Fallen 
in 82 °/ 0 Erfolg; die durchschnittliche Schlafdauer 673 Stunden. Besondere Wir- 
kungen bei bestimmten Forraen yon Geisteskrankheit waren nicht zu constatiren; 
doch zeigte das Paraldehyd, auch wo es nicht schlafmachend wirkte, eine sehr gute 
sedative Wirkung z. B. bei unruhigen Epileptikern. 

2) Acetal. Es wurden im Ganzen 2700 Gramm verbraucht. Die Wirkung war 
eine dem Paraldehyd sehr ahnliche, nur ist es noch weniger sicher, schmeckt nocli 
sch lech ter und ist erheblich schwacher, sodass L. die wirksame Durchschnittsdosis 
auf 8 Gramm feststellte. Die Yerabreichungsweise war dieselbe wie bei Paraldehyd. 
— Von 167 Beobachtungen waren 75 °/ 0 von Erfolg. 

L. fand, dass Chloral 2,5 Gramm ziemlich genau Paraldehyd 6 Gramm und 
Acetal 10 Gramm entsprechen. Es werde also das Chloral, das auch erheblich 
billiger sei, von den beiden neuen Mitteln nicht verdrangt werden. Wohl aber sei 
Paraldehyd da sehr zu empfehlen, wo Chloral nicht wirke oder contraindicirt sei 
(Herzleiden), und wo man nur eine calmirende Wirkung erzielen wolle. — Das Acetal 
stene in Allem den beiden andem Stoffen nach, und es bedfirfe seiner Aufnahme in 
den Arzneischatz nicht. 

Im Anschluss hieran macht Herr Moeli Mittheilung fiber die in der Charite 
gemachten Beobachtungen fiber das Acetal. Es wurde in 120—130 Fallen ange- 
wendet und der Erfolg war schlechter, als der von L. gefundene, wohl deshalb, weil 
es haufig bei Deliranten zur Verabreichung kam. Man gab es meistens per Clysma 
und zwar in Verbindung mit Morpliium, indem auf 6—8 Gramm Acetal (eine Dosis) 
von Morphium 0,01 Gramm zugesetzt wurden. So war die Wirkung sicherer. Im 
Uebrigen bestatigt M. die Angaben von L. Hadlich. 


IV. Personation. 

Vacant und sofort zu besetzen Assistenzarztstelle in Stephansfeld-Hordt (Director 
Dr. Stark). Gehalt 900 Mark und freie Station. 

Zum 1 . October Volontararzt Alt-Scherbitz (Director Dr. Patz). Gehalt 1200 Mark. 
Zum 13. August auf 1 Jahr 2. Volontararzt Halle a./S. (Prof. Dr. Hitzig). 

Mitte September Assistenzarzt Neustadt in Westpreussen (Dr. Kromer). 


V. Vermischtes. 

Der Bundesrath hat den Antrag seines Ausschusses, die Psychiatrie unter die Priifungs- 
gegenstande ffir die arztliche Prfifang aafzanehmen und dem entsprechend den Besach der 
psychiatrischen* Klinik obligatorisch zu machen, abgelehnt, und demnach bleibt es nach der 
Bekanntmacbung des Reichskanzlers, betreffend die arztliche Prufung, vom 2. Juni 1888 in 
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Bezag auf die Psychiatrie beim Alten, d. h. psychiatrische Kenntnisse werden vom Arzt 
nicht gefordert. 

(Der Satz in § 11 unter 1 b, dassgelegentlich der Krankenbesuche bei der medieinischen 
Priifung der Candidat auch seine Fahigkeit in Erkenntniss nnd Reurtheilung der Geistes- 
k ran kite it en nachweisen soil, hat praktisch schon deswegen keine Bedeutung, weil die 
betreffenden Examinatoren wohl kanm Psychiater sein durften.) 

Ffir die Ablehnnng im Plenum des Bundesraths durfte wohl der Geldpunkt der ent- 
scheidende gewesen sein. Noch hat Preussen und Baden nicht an alien Universitaten psy¬ 
chiatrische Kliniken, Mecklenburg, Win-tern berg, Hessen-Darmstadt besitzen keine, und mit 
der Verpflichtung des Examinanden, psychiatrische Kenntnisse zu besitzen, wiirde diejenige 
der Universitat parallel gehen, dem Studirenden die M5glichkeit zur Erwerbung jener zu 
geben. Dies wurde fur eine Anzahl von Universitaten demnach Bewilligung neuer Geld- 
niittel involviren. 

(Dass der Bundesrath auf die Erhaltung oder auf die Wiederherstellung der geistigen 
Gesundheit nicht mindestens denselben Werth legen sollte, wie z. B. auf die Erhaltung des 
Augenlichts (die ophthalmiatrische Klinik wird obligatorisch) darf doch bei dieser hohen 
Behorde nicht angenommen werden.) 

Unseres Erachtens nach sollte aber bei der grossen und taglich mehr sich gel tend 
machenden Bedeutung psychiatrischer Kenntnisse fur den Arzt der Geldpunkt ffir den Staat 
nicht von entscheidender Bedeutung sein. 

Dem Mangel dieser Kenntnisse ist es nur zu haufig zuzuschreiben, dass Geisteskranke 
unheilbar werden, die bei einer richtigen Auffassung des Zustandes seitens des behandelnden 
Arztes batten geheilt werden konnen, viele Geisteskranke gehen durck Suicidium zu Grunde, 
weil ihr Zustand seitens des Arztes nicht rechtzeitig erkannt wurde. Handelt es sich hier 
um Leben und Gesundheit der Krankcn, so diirfte auf der anderen Seite auch die sociale 
Seite der Prage, die rechtzeitige Verhfitung von krankhaften Handlungen, sowohl in civil- 
wie in criminal-forensischer Beziehung von grosster Bedeutung sein. 

Auch hier bringt die mangelnde Sachverstandigkeit in psychiatrischer Beziehung nur 
zu oft den grbssten Schaden, das grosste Ungliick fiber die Kranken, deren Familien und 
Frernde. 

Wie wichtig endlich diese Sachverstandigkeit nach geschehener Handlung in foro 
ist, wird nirgenas bestritten werden. Um hier wenig6tens eine solche herbeizuffihren, ver- 
langt der Staat von seinen gerichtlichen Aerzten den Nachweis psychiatrischer Kenntnisse 
im Physikatsexamen. Dass die Art der Vorbereitung fur dieses Examen aber auch nur 
einigermaassen fdr den beabsichtigten Zweck genugend sei, wird Niemand behaupten konnen, 
und, ohne unseren gerichtlichen Aerzten zu nahe zu treten, werden dieselben doch selbst 
zugeben mussen, dass sie erst im Laufe vieler Jahre, ja Decennien, wahrend sie bereits in 
ihrer amtlichen Stellung fungirten, sich psychiatrische Kenntnisse erworben haben — abge- 
sehen von denen, die wahrend ihrer Stuaienzeit eine psychiatrische Klinik besuchten. — 

Wiederholt sind die Momente, die hier nur skizzirt sind, in ausffihrlicher Darlegung 
dem Bundesrath seitens der deutschen Irrenarzte unterbreitet worden. Hat er sich nun auch 
ffir jetzt in seiner Majoritat nicht dadurch bestimmen lassen, einzelnen Bundesstaaten Geld- 
opfer aufzulegen, so werden auf der andern Seite die Vertreter der Psychiatrie nicht mude 
werden dfirfen, immer von Neuem auf die Nothwendigkeit psychiatrischer Kenntnisse bei 
den Aerzten und auf die schweren Schadigungen, die durch den Mangel derselben herbei* 
geffihrt werden, aufmerksam zu machen. Es atirfte sich nicht bios empfehlen, dies in er- 
neuten Darlegungen an den Bundesrath zu thun, senders auch in den einzelnen Bundes¬ 
staaten, denen alle oder einzelne psychiatrische Kliniken fehlen, mit der Forderung zur Er- 
richtung dieser vorzugehen. Sind diese Forderungen erffillt, dann dfirfte sich kaum ein 
wesentliches Hinderniss der Aufnahme der Psychiatrie als Prufungsgegenstand entgegen- 
stellen. M. 


In der 51. Jahresversammlung der British medical Association, die vom 81. Juli bis 
3. August zu Liverpool stattfindet, stehen u. a. folgende Gegenstande auf der Tagesordnung: 

1) Section ffir Medicin: Discussion fiber Aphasie. Ref Gairdner. Betheiligen werden 
sich Hughlings Jackson, Broadbent, Mahomed, Drummond, Ross. 

2) Section fur Psychologies Beschaftigung von Geisteskranken (Yellowless); Knochen- 

entartung bei Geisteskranken (Wiglesworth); Hirnlokalisation in Beziehung zu Geistes- 
krankheiten (Lewis); allgemeine Paralyse (Mickle). M. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druek von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. Ueber die durch Inanition bewirkten Texturver- 
anderungen der Nervencentren von Rosenbach. 

II. Referate. Anatomie. 1 . Beitrage zur Lehro von den Kaliberverhaltnissen der 
Nerven zu der Haut und den Muskcln des Mcnschen von Wolschwillo. 2. Etude anatomique 
et critique sur les plexus des nerfs spinaux par F4r4. — Experimentelle Physiologie. 
3. On the pupil in emotional states by Wilks. 4. Beitrage zur Pharmakologie des Chininum 
hydrobromatum von Tumas. 5. Experimentelle UndersSgelser over Bygningen af regio olfac- 
toria af Dirckinck-Holmfeld. 6. La legge del tempo nei fenomeni del pensiero, sagpo di psico- 
logia sperimentale di Buccola. — Pathologische Anatomie. 7. Sulla Craniologia degli 
Epilettici del Amadel. 8 . Etude experimentale des lesions de la moelle epiniere, determiners 
par Th^misection de cet organ par Hom6n. 9. Demonstration eines Verbrechergehirns von 
Benedikt. 10. Ueber die patnologisch-anatomischen Veranderungen des Riickenmarks in der 
progressiven Paralyse der Irren von Tschycz. — Pathologie des Nervensystems. 11. Ver- 
anderung des Occipitallappens bei chronisch Blinden von Kowalewsky. 12. Hemiplegie 
droite et aphasie incomplete etc. par Raynaud. 13. H6mipl6gie dans le cours d'un diabStc 
sucre par Raymond. 14. Des paralyses du membre inferieur d’origine corticale par Hallopeau. 
15. Ueber diffuse und disseminirte Sclerose des Centralnervensystems von Greiff. 16. Zur 
Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse von Rumpf. 17. Two cases of acute spinal cord 
disease by Mackenzie. 18. Ueber neurasthenische Asthenopie und sogenannte Anaesthesia 
retinae von Wllbrand. 19. Verschwinden des Knieph&nomens bei alten Lenten von Mdbius. 
— Psychiatric. 20. Zur Casuistik des inducirten Irreseins von Lehmann. 21. Simulation 
von Seelenstbrung von Siemens. 22. Epileptische Amnesie von Helming. 23. Le illusioni della 
mcmoria del Buccola. 24. Sul tempo della dilatazione reflessa etc. del Buccola. 25. Insanity 
and Diabetes by Madigan. — Therapie. 26. Perifer Behandling af Tabes af Engelskjdn. 

27. Jodoform-Anwendung bei Geisteskranken von Eckelmann. — Forensische Psychiatrie. 

28. Schandung, zweifelhafter Geisteszustand, keine Geisteskrankheit von Krafft-Ebing. 29. Gerichts- 
iirztliche Beobachtungen von Hankel. — Anstaltswesen. 30. Lunatic asylums of the Colony 
of New-Zealand, Report for 1881. 31. Censimento di pazzi, Roma 1882 del Verga. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personalien. — VI. Vermischtes. 


I. Originalroittheilungen. 

Ueber die durch Inanition bewirkten Texturveriinderungen 

der Nervencentren. 

Vorlaufige Mitthcilung von Dr. P. Rosenbach, Ordinator der Klinik fbr Nerven- und Geistes- 
kranke an der medicinischen Akademie zn St. Petersburg. 

(Aus dem klinischen Laboratoriura von Prof. Miebzejewsky.) 

Die ersten Forscher, die die Beeinflussung des thierischen Organismus durch 
das Hungera auf experimentellem Wege studirten, Redi und Chossat, gelangten 
zu der irrthumlichen Annahme, dass die Gewebe der Organe in diesem Zustande 
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intact bleiben. Jedoch wurden durch mikroskopische Untersuchungen spaterer 
Autoren (Heumann, Jones, Manassein, Falk u. A.) in den verschiedensten 
Geweben der an Inanition zu Grande gegangenen Thiere atrophisch-degenerative 
Yenmderungen constatirt Unberuhrt von diesem Fortschritt blieb bis zur letzten 
Zeit nur das Nervensystem, und dieser Umstand hatte seinen besonderen Grand. 
Namlich fast alle Autoren, die sich mit Wagungen der Organe ihrer Versuchs- 
thiere befassten, gelangten zu dem ubereinstimmenden Resultat, dass Gehirn 
und Euckenmark an dem allgemeinen durch Inanition bewirkten Gewichtsverlust 
des Organismus beinahe gar keinen Antheil nehmen, in einzelnen Fallen beim 
Hungern sogar um ein Geringes schwerer werden. Wie nahe nun auch die 
Auffassung liegen mochte, dass dieses merkwurdige Gewichtsverhalten des Nerven- 
systems auf seinen Wassergehalt oder andere TJrsachen zuruckzufuhren sei, und 
uberhaupt Folgerangen aus dem Gewichtsverhalten eines Organs bei pathologischen 
Prozessen fiber den Zustand seiner Elemente unzulassig seien, wurde doch aus 
dem Mangel eines Gewichtsverlustes des Nervensystems beim Hungern auf vollige 
Intactheit desselben geschlossen, und diese Ansicht erfreute sich fast allgemeiner 
Anerkennung. 

Erst im vorigen Jahr erschienen Angaben fiber Mitbetheiligung des Nerven¬ 
systems an der in alien Organen durch Inanition hervorgerufenen degenerativen 
Veranderang. Dieselben entstammen einerseits Popow , 1 der im Euckenmark 
eines dem Hungertode erlegenen Hundes Atrophie und Degeneration der Nerven- 
zellen constatirte, andererseits Mankowsky , 2 3 welcher im Gehirn und Eucken¬ 
mark verhungerter Hunde und Kaninchen fettige Degeneration der Nervenzellen 
und Yeranderangen des Gefassendotheliums fand. 

Auf Anregung des Herrn Prof. Mierzejewsky unternahm ich es, das Yer- 
halten der Nervencentren im Inanitionszustande eingehend zu erforschen. In- 
dem ich es mir vorbehalte, meine in dieser Hinsicht angestellten Untersuchungen, 
nach Abschliessung derselben, ausfuhrlich zu veroffentlichen, will ich hier nur 
die Hauptergebnisse meiner bereits zu Ende gefuhrten histologischen Unter- 
suchung mittheilen. Letztere ist vorzuglich an Hunden, zum Theil an Kaninchen 
angestellt und betrifft Grosshirn, Kleinhira, Euckenmark, Spinal- und Sym- 
pathicusganglien. In alien diesen Nervencentren erwies die mikroskopische 
Betrachtung bei verhungerten Thieren deutlich ausgepragte pathologische Ver- 
anderangen. Dieselben bestehen hauptsachlich in atrophisch-degenerativen Yer¬ 
anderangen der Nervenzellen, befallen auch Neuroglia und Gefasse, lassen aber 
die Nervenfasern und bindegewebigen Bestandtheile unberuhrt. Im Euckenmark 
ist der pathologische Prozess an den Zellen am starksten in den Vorderhomern 
ausgepragt und offenbart sich in Folgendem: zuerst verlieren die Zellen ihre 
normale durchscheinende Beschaffenheit und der vom Protoplasma umhullte Kern 
wird weniger deutlich sichtbar (trabe Schwellung); in einem weiteren Stadium 
verandert sich die chemische Zusammensetzung des Protoplasma derartig, dass 

1 Popow, Beitrage zur Lehre von der acuten Myelitis toxischen Ursprungs. Disser¬ 

tation. St. Petersburg 1882 (russisch). 

3 Mankowsky, Zur Fr&ge uber das Hungern. Dissertation. St. Petersburg 1882 (russisch). 
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es sich durch Carmin schver tingiren lasst und im Vergleich zu den normal 
gebliebenen intensiv gefarbten Zellen blass bleibt, zugleich ein eigenthumliches 
strncturloees Aussehen annimmt; der Kern ist in diesen Zellen sehr deutlich 
und von stark lichtbrechenden Grenzen contourirt. Gleichzeitig mit dieser Ab- 
normitat der chemischen Beschaffenheit des Protoplasma gehen Veranderungen 
der Zellenform einher: der Zellkorper, weleher im normalen Zustande von glatten 
Ebenen nmgrenzt ist, wird eckig, schrompft stellenweise zusammen and erleidet 
Sabstanzverluste, die meistens unregelmassige Einbuchtungen an der Oberflache 
der Zelle hervorbringen, nicht selten auch in der Gestalt von im Innem des 
Zellkorpers eingeschlossenen Vacuolen erscheinen. Der Zusammenhang der Zelle 
mit ihren Fortsatzen lockert sich, letztere nehmen an Zahl und Breite ab, atro- 
phiren und losen sich vom Zellkorper los. Beim weiteren Fortschreiten der 
Degeneration wird der Kern undeutlich, verliert seine scharfe Begrenzung und 
verschwindet zuletzt vollstandig, so dass die Nervenzelle in ein beinahe uner- 
kennbares Klumpchen structurloser, durch Carmin schwach tingirter Substanz 
verwandelt wird. Durch Einwirkung von Aether erleidet dieser Ueberrest der 
Zelle punktformige Substanzverluste, als ob aus ihr minimale Theilchen heraus- 
gespult waren. Derselbe Typus degenerativer Veranderungen lasst sich in den 
Ganglienkorpem der Grosshimrinde und den PunKiNJB’schen Zellen des Klein- 
hims wiedererkennen, wie auch in den Spinal- und Sympathicusganglien. Doch 
in ersteren (Gross- und Kleinhim) schreitet die Entartung selten bis zu den 
aussersten Graden vor, wahrend sie in den Zellen der Spinalganglien intensiver 
ausgedruckt ist, als an alien andem Orten. Letztere bieten noch die Eigen- 
thumlichkeit, dass in ihnen das Protoplasma der Zellen oft eine durchsichtige, 
glanzende Beschaffenheit erhalt, was den Schnitten erharteter Praparate ein ganz 
eigenartiges Geprage verleiht. 

Die Capillargefasse sind in alien benannten Nervengebilden uberfullt von 
Blutkorperchen, hauptsachlich rothen, weniger die kleinen Venen und Arterien, 
deren perivasculare Raume erweitert erscheinen. Im Ruckenmark stosst man 
sehr oft auf Schnitte, die kleinere Oder grossere Ansammlungen von Blutkorper¬ 
chen ausser den Gefassen enthalten (Diapedesis). Ausserdem findet man mehr 
weniger betrachtliche Massen einer hyaloiden, durch Carmin intensiv sich farben- 
den Substanz (Exsudat plasmatique), die unzweifelhaft mit aus den Blutgefassen 
ausgetretenen Exsudativ-Stoffen identisch ist und an der Stelle ihrer Ergiessung 
das umgebende Gewebe verdrangt und zerstort. An den Gefasswandungen selbst 
lasst sich besonders bei Kaninchen, weniger deutlich bei Hunden, fettige De¬ 
generation der Endothelzellen constatiren. 

Die Neuroglia, in der Zelle und Gefasse der Nervengewebe eingebettet sind, 
erscheint verquollen und trube, ohne jedoch Texturveranderungen der Neuroglia- 
zellen erkennen zu lassen. Ebensowenig gelingt es in der Marksubstanz des 
Gehims oder weissen Substanz des Ruckenmarks Yeranderungen nachzuweisen, 
abgesehen von einer gewissen Rarefaction der ersteren und Yerminderung der 
in derselben zerstreuten Kerne. Weder an der Myelinscheide, noch an den 
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Axencylindern der Nervenfasem sind Abnormitaten bemerkbar, wie auch periphere 
Nerven verhungerter Thiere nichts Pathologisches bieten. Doch wird dadurch 
keineswegs die Mdglichkeit einer einfachen Atrophie der Nervenfasem aus- 
geschlossen, da es, wie bekannt, uberhaupt sehr schwer ist, eine solche im Falle 
geringer Intensitat mit Bestimmtheit nachzuweisen. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Beitr&ge but Lehre von den Kaliberverh&ltnissen der Nerven zu der 
Haut und den Muskeln des Mensehen von J. Woischwillo. (Inaugural- 
dissertation. St. Petersburg 1883.) 

Die Arbeit verfolgt den Zweck zu untersuchen, einerseits, welches Verhaltniss 
zwischen dem Kaliber sensibler Nerven und den denselben entsprechenden Hautbezirken 
an den Extremitaten besteht, andererseits, inwiefern das Kaliber der motorischen 
Nerven durch Functionseigenthfimlichkeiten der von ihm vorsorgten Muskeln beein- 
flusst wird. Zur LOsung seiner Aufgabe unternahm Yerfasser genaue Untersuchungen 
fiber Faserzahl und Kaliber verschiedener Nervenstamme (Nn. abducens, cutaneus 
brachii medius, medianus, cutaneus femoris medius, cruralis, obturatorius u. a.), fiber 
Gewichts-, Umfang- und Flachenverhaltnisse der ihnen entsprechenden Musculatur, 
und stellte Messungen an den von sensiblen Nervenstammen versorgten Hautbezirken 
an (unter Leitung der Professoren Lesshaft und Zawarzkin). Die Hauptergeb- 
nisse bezeichneter Untersuchungen lassen sich in Folgendem resumiren: 

1 ) Bezfiglich ihres verhaltnissmassigen Eeichthums an Nervenfasem stehen obenan 
die Augenmuskeln, dann folgt die Musculatur der Oberextremitaten und endlich die 
Muskeln der Unterextremitaten; an letzteren jedoch machen einzelne Muskeln eine 
Ausnahme und der M. sartorius nahert sich sogar seinem Nervenreichthum nach der 
Angenmusculatur. Dieses Verhalten bringt Verf. mit Unterschieden in der Functions- 
bestimmung der Muskeln in Beziehung, die am Auge minutiOse und rapide Bewegungen 
auszuffihren haben, wfihrend an den Extremitaten von ihnen grosse Kraftleistung ge- 
fordert wird. 

2 ) Die Quantitat der sensiblen Nervenbahnen an der oberen Extremitat ubertrifft 
urn ungefahr 3mal diejenige der unteren. 

3) Der Reichthum an sensiblen Nervenfasem ist an der Oberflache der Hand 

um llmal grosser als am Vorderarm, um 19 l / 2 md,\ grosser als am Oberarm; an der 
Dorsalflache des Fusses um 4mal grosser als am Unterschenkel und um 14mal grosser 
als am Oberschenkel. P. Rosenbach. 


2) Etude anatomique et critique sur lea plexus des nerfe spinaux par FerA 
(Arch, de Neur. No. 15. p. 332—345.) 

Die Arbeit beschaftigt sich mit der Zusammensetzung der Extremitatennerven 
aus Fasera der verschiedenen Spinalnervenwurzeln und den individuellen Varietaten 
der Plexus. — Weder anatomisch noch physiologisch lassen sich beim Mensehen 
ahnliche Verhaltnisse wie bei hOheren Saugethieren nachweisen, wo man in den 
Spinalnervenwurzeln eine systematische Anordnung der motorischen Fasem nach com- 
binirten Muskelactionen findet. Eine derartige systematische Anordnung kOnnte nur 
im Rfickenmark bestehen und an localisirten Lahmungen und Muskelatrophien bei 
Ruckenmarksaffectionen studirt werden. Tuczek. 
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Experimentelle Physiologie. 

3) On the pupil in emotional states by Samuel Wilks. (Brain. 1883. April.) 

Auf Grand der Beobachtung, dass bei bettlagerigen Kranken, fiber welcbe Rube 
in Form ernes gewissen hypnotischen Zustandes kommt, sicb die Pupillen erweitern, 
dagegen nacb pl5tzlichem Erwecken sich scbnell contraliiren und einiger meist belle- 
tristiscben Autoren entnommenen Aper 9 us glaubt Verf. aufstellen zu konnen, dass, wie 
die Pupille bei Somnambulisraus* Ecstase, Katalepsie und verwandten Bedingungen 
weit dilatirt ist, sie es, wenn auch geringer, bei solcben Gemfithszustanden ist, bei 
welchen alle Leidenschaften besanftigt sind, und Heiterkeit, Wohlwollen und das 
reine Geffihl der Liebe vorwiegen.- E. Remak. 


4) Beitr&ge zur Pharmakologie des Chininum hydrobromatum von L. Turn as. 

(Inauguraldissertation. St. Petersburg 1883.) 

Eine umfassende Untersucbung fiber den Einfluss des Chin, hydrobrom. auf Herz- 
thatigkeit, Blutdruck, Gefassnerven etc. Speciell fftr die Nervenpatbologie von 
Interesse sind die vom Autor im Laboratorium des Prof. Tarchanow angestellten 
Experiments fiber die Beeinflussung der psychomotorischen Centren durcb genanntes 
Praparat. Dieselben ergaben, dass Einspritzungen von Chin, hydrobrom. (subcutan oder 
ins Blut) in der Quantitat von 0,02 — 0,04 Gramm auf 1 Kilo KSrpergewicht an 
Hunden 1) die Erregbarkeit der psychomotorischen Centren durch den faradischen 
Strom merkbar herabsetzen und 2) die Leitung der psychomotorischen Impulse von 
der Rinde zu den Muskeln urn ungef&hr 0,067" verlangsamen. 

P. Rosenbach. 


5 ) Experimentelle Undersdgelser over Bygningen af regio olfaotoria af 

J. Christmas Dirckinck-Holmfeld i KObenhavn. (Nord. med. ark. 1883. 

XV. 1. Nr. 3. S. 1—18.) 

Durch seine an Frfischen und Meerschweinchen angestellten Untersuchungen hat 
Verf. gefunden, dass nach Durchschneidung des N. olfactorius nur die Geruchszellen 
vollstandig zu Grande gehen, w&hrend die Stfitzzellen sich anfangs ganz unverandert 
erhalten und erst nach langer Zeit eine beginnende Degeneration zeigen. Die Ver- 
anderang der Geruchszellen nach Durchschneidung des Olfactorius besteht in Fett- 
entartung und Zerfall in moleculare Kerne; sie tritt bei warmblfitigen Thieren schneller 
auf (schon nach 14 Tagen) ais bei kaltblfitigen, wahrend die Epithelialzellen erst 
nach 4—6 Monaten zu degeneriren beginnen, und zwar hat die Degeneration der 
letztern, wie Verf. annimmt, an und ffir sich nichts mit der Durchschneidung zu thun, 
sondern sie ist ein secondares Phanomen und die Folge davon, dass die Zellen ausser 
Function gesetzt sind, indem sie die geschwundenen Geruchszellen nicht mehr zu 
stfitzen brauchen. 

Nach Verf. geht daraus hervor, dass die Geruchszellen als die wahren Endorgane 
des N. olfactorius betrachtet werden mflssen, wahrend die Epithelialzellen in keinem 
directen Zusammenhang mit demselben stehen kfinnen; es wird also dadurch die 
Theorie von Max Schultze fiber die Organisation der Membrana olfactoria bestatigt. 

Walter Berger. 


6) I*a legge del tempo nei fenomeni del pensiero, saggio di psioologia 
sperimeontale di Gabriele Buccola. (Biblioteca scientific# internationals. 
Vol. XXXVH. 432 8.) 

Mit staunenswerthem Fleisse und grossem Geschicke hat der wegen seiner zahl- 
reichen experimentellen Arbeiten bereits rfihmliclist bekannte Verf. den Versuch 
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gemacht, das bisher auf dem Gebiete der psychischen Zeitmessungen (im weitesten 
Sinne des Wortes) yorliegende Material in einheitlicher Darstellung znsammenzufassen. 
Nach einer orientirenden Einleitang fiber die moderae naturwissenschaftliche Eichtung 
in der Physiologic und weiter fiber die Hfilfsmittel und Methoden der chronometrischen 
Untersuchung bespricht er zunachst ansffihrlich die einzelnen Componenten des Reac¬ 
tions vorganges, den Einfluss der verschiedenen Sinnesorgane auf die Dauer dieses 
letzteren und die Unterschiede im zeitlichen Ablaufe psychischer und reflectorischer 
Vorgange. Ein weiterer Abschnitt beschaftigt sich mit der Wirkung der verschieden- 
artigen biologischen, psychischen, medikamentdsen und pathologischen Einfifisse auf 
die Dauer psychischer Acte; beachtenswerth erscheinen hier namentlich die eigenen 
Untersuchungen des Yerf. fiber die Reactionszeiten Geisteskranker. Sehr eingehend 
sind die interessanten Beziehungen des Baumsinnes zur physiologischen Zeit besprochen. 
Das 10. und 11. Kapitel des Werkes giebt eine Uebersicht fiber die bisher vorliegenden 
Zeitbestimmungen complicirterer psychischer Prozesse, der Unterscheidung und Wahl, 
der Apperception zusammengesetzter Sinneseindrficke und der Association. Gerade 
hier ist fibrigens ein Punkt gegeben, an dem weitere Untersuchungen an Geistes- 
kranken einzusetzen hatten. Der letzte grfissere Abschnitt behandelt, fast ausschliess- 
lich auf Grund eigener Yersuche, das ausserst wichtige und interessante Gebiet der 
Reproduction, dessen experimented Bearbeitung erst in der allemeuesten Zeit in 
Angriff genommen worden ist. Leider waren dem Yerf. einige im W u n d t’schen 
Laboratorium ausgeffihrten und demnachst zur YerOffentlichung gelangenden Arbeiten 
noch nicht bekannt; dieselben wfirden ihm einen h5chst bedeutsamen Beitrag zu 
semen Ausffihrungen zu liefem im Stande gewesen sein. 

Die Erwfihnung von Einzelheiten aus einem so umfassenden Werke verbietet sich 
an dieser Stelle yon selbst; es muss genfigen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen 
auf dasselbe hinzulenken. Jedenfalls zeigt die yorliegende Uebersicht fiber einen 
Zweig der experimentellen Psychologic, dass hier zu weiteren Fragestellungen und aus- 
sichtsyollen Untersuchungen ein neues umfangreiches Forschungsgebiet erschlossen ist. 

E. Krapelin. 


Pathologische Anatomie. 

7) Sulla Craniologia degli Epilettici. Kota del Dott. Guis. Amadei. (Archiv. 
p. l’Antropol. e la Etnolog. XU. 1882. F. 3.) 

Lasdgue’s Dogma, dass die zwischen dem 10.—18. Lebensjahre als Entwicke- 
lungs-Krankheit auftretende Epilepsie ihren ausschliesslichen Grund in Asymmetrie 
der Basis Cranii, reap, des Foramen magnum babe, ist nach A. nicht absolut richtig. 

Plagiocephalie und Schiefheit des Gesichtes finden sich nicht nur bei Kicht- 
Epileptischen in hohem Grade ausgepragt, sondem fehlen auch bei Epilepsie der 
Entwickelungsjahre nicht selten. Andererseits sei die Plagiocephalie keine bestandige 
Begleiterin der Yerbildung des Foramen magnum; letzteres finde sich auch bei sonst 
ganz regelrechten Schadeln zu gross, eng, schief etc. 

Gleichwohl glaubt auch A., dass jene Form yon Epilepsie an eine mangelhafte 
Entwickelung des Schfidels gebunden sei und erklart sich dadurch, — namlich durch 
ein rapides und ausgleichendes Enochenwachsthum, — die allerdings seltene Erschei- 
nung spontaner Heilung der Epilepsie in den Entwickelungsjahren. Fr. 


8 ) Etude expdrimentale des ldsions de la modlle dpinidre, determindes par 
Hidmiaeotion de eet organ par E.-A. Homen. (Sep.-Abdr.) 

Yerf. hat 14 Hunden das Rfickenmark in der H6he der untersten Dorsalwirbel 
durchschnitten; die Hunde starben nach 2—29 Tagen. 
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Es zeigten sich die gewflhnlichen Product© der Degeneration: Lakunen, Auf- 
treibung und Verscbwinden der Axencylinder, Kemvermebrung; ausserdem beschreibt 
Yerf. als etwas Besonderes das Bild der varicflsen Hypertrophie der Axencylinder. 
Kflmchenkugeln (Corps granuleox) konnte er niemals auffinden. 

Was die Zeit des Beginns der Degeneration betriffb, so sab Yerf. scbon nacb 
7 Tagen in der binteren ausseren Partie des Seitenstrangs oberbalb der Wunde 
deutlicbe Degeneration; spater erstreckte sicb dieselbe nacb und nach weiter, auf- 
warts bis ins Halsmark, abwarts bis in die Lendenanscbwellung. 

Der Ausgangspunkt der Degeneration ist im Axencylinder (am 7. Tage); spater 
verandert sicb aucb die innerste Zone des Myelins, dann dieses im Ganzen, und end- 
licb nimmt aucb die „Neuroglia“ an den Veranderungen Theil, und es bilden sicb 
Spinnenzellen. Hadlicb. 


9) Demonstration eines Verbreohergehims von Prof. Benedikt. (Sep.-Abdr. 
aus „Mittbeil. d. Wien. med. Doctoren-Collegiums". IX. Nr. 12.) 

Das Gebirn gebGrt einem wegen Baubmord hingericbteten 32jabrigen Manne. 
Hervorzubeben ist: 1) Die Fissur. parieto-occipit. durcbbricbt die Plis de passage 
zwiscben Scbeitel- und Hinterhauptslappen, aucb die VerbindungsbiUcke zwiscben 
Gyr. temp. sup. und Occiput. (Giacomini sab dieses Durcbbrecben unter 366 Hemi- 
spharen nor lmal). Die Anomalie bestebt auf beiden Seiten. 2) Feblen des binteren 
aufisteigenden Scbenkels der Fiss. Sylv. sinistr. (bisber nicbt beobacbtet). 3) Die recbte 
Fissur. parieto-occipitalis trifft in ibrem medialen Tbeil nicbt mit der Fiss. calcarina 
zusammen, die letztere allein bildet die Fortsetzung gegen den Gyr. Hippocampi bin. 

Die laterale und mediale Flacbe des Stimlappens ist gering, Paracentrallappen 
sebr entwickelt, Cuneus gering; wabrend Gyr. linguales, fusiformes und der basale 
Tbeil des Stimlappens sebr entwickelt sind. M. 


10) TJeber die pathologisoh-anatomisehen Veranderungen des Biiokenmarks 
in der progressiven Paralyse der Irren von W. Tscbycz. (Dissertation. 
St. Petersburg 1883. Russiscb.) 

Die unter Leitung des Prof. Mierzejewsky ausgefflbrte Arbeit entbalt die 
kliniscbe Bescbreibung und postmortale Rfickenmarksuntersucbung von 20 Fallen 
progressiver Paralyse. In alien Fallen obne Ausnabme fanden sicb im R&ckenmark 
ziemlicb pragnante Veranderungen. Sie bestanden in Yerdickung der Gefasswande 
nebst Kemwucberung derselben, pigment-fettiger Degeneration der Nervenzellen der 
VorderbOmer mit Uebergang in Atropbie, und Bildung bindegewebiger, spinnenformiger 
Element©; ausserdem wurde in 13 Fallen „Exsudat plasmatique a gefunden, sowobl 
in der grauen Substanz, als in den Hinterstrangen. Die Yeranderungen der weissen 
Substanz bestanden hauptsacblicb in Hyperplasie der bindegewebigen Elemente, welcbe 
sicb entweder beinabe gleicbmassig auf alle Rbckenmarksstrange erstreckte oder nur 
auf die Pyramiden- und Goll’scben Strange. In vielen Fallen wurde femer cbroniscbe 
Entzundung der Rbckenmarksbaute constatirt. 

Also nacb der Meinung des Autors lebren alle bezeicbneten Yeranderungen, dass 
in der progressiven Paralyse der Irren das Rfickenmark in seiner ganzen Ausdebnung 
in grosserem oder geringerem Grade von parencbymatosem sowobl als interstitiellem 
Entztindungsprozesse ergrififen wird. 

Der Arbeit ist eine Tafel mit eleganten Zeicbnungen beigeffigt. 

W. Bechterew. 


•• 
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Pathologie des Nervensystems. 

11) Ver&nderung des Oeeipitallappens bei ehronisch Blinden yon P. Kowa- 
lewsky. (Archiv Psychiatrii, Neurologii etc. 1883. 1. B. Russisch.) 

Unter bezeichneter Ueberschrift bringt der Autor 2 Beobachtungen: 

I. Ein 70jahriger Patient der Charkow’schen Irrenanstalt, welcher der Be- 
schreibung nach an Dementia senilis litt, hatte seiner eigenen Aussage znfolge vor 
20 Jahren eine tranmatische Beschadigung des rechten Anges erlitten, das die Er- 
scbeinungen einer Phthisis bulbi hot; am linken Auge waren Spuren einer Staaroperation 
bemerkbar. Die Section erwies Atrophie beider Occipitallappen, haupts&chlich des 
rechten; ausserdem Atrophie und Umfangsyerminderung des rechten Sehnerven, des 
Chiasma nn. optic., der rechtsseitigen Corp. genicul. und quadrigem. 

II. Bei der Section eines 68j&hrigen, an Marasmus senilis verstorbenen Sub- 
jectes, welches vor 24 Jahren sein rechtes, vor 5 Jahren sein linkes Auge durch 
tranmatische Beschadigungen verloren hatte, fand Autor Atrophie und Verktirzung 
beider Occipitallappen, besonders des rechten, in welchem eine serbse Cyste enthalten 
war. Beide Sehnerven (besonders der rechte), Chiasma nn. optic, und beide Tractus 
optici atrophirt, Corp. genicul. und quadrigem. anscheinend beiderseits vermindert 

Der Autor halt beschriebene Gehimbefunde fflr secundare Einwirkungen der 
durch periphere Ursachen entstandenen Blindheit und sieht darin einen Beweis ffur 
die Beziehung der Occipitallappen zum Gesicht im Sinne Munk’s und fQr die Lehre 
einer unvollst&ndigen Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma. Doch scheint es 
uns, dass der zweite Fall sehr wenig zur Elarung dieser Fragen beitragen kann, da 
beiderseitige Blindheit bestand und Ver&nderungen in beiden Hemisph&ren constatirt 
wurden; was den ersten Fall anbetrifft, so steht derselbe sogar in directem Wider- 
spruch mit den Lehren Munk’s und der Vertheidiger der Semidecussation, da weder 
der eine, noch die anderen eine ungekreuzte Verbindung des Gesichtsorgans mit den 
betreffenden Centralgebilden annehmen, wahrend nach der vom Autor gegebenen Be- 
schreibung rechtsseitige Blindheit mit Atrophie des rechten Tractus, der rechtsseitigen 
Corp. genicul. und quadrigem. und vorzftglich des rechten Oeeipitallappens zusammenfiel. 

_ P. Rosenbach. 


12) Hdmipldgie droite et aphasie incomplete etc. par Raynaud. (l’Encephale. 

1883. No. 3. p. 341—344 et pi. HI.) 

Nach einem apoplectischen Insult war totale rechtsseitige Hemiplegie und par- 
tielle Aphasie zurfickgeblieben; ein zweiter Insult hinterlasst einen somnolenten Zu- 
stand und beraubt die Kranke vdllig der Sprache; ein dritter f&hrt zum Tode. Es 
findet sich ein alter h&morrhagischer Erweichungsherd, der die Insel, den hinteren 
Abschnitt der in. Stirnwindung, den unteren Yerbindungsbogen der Centralwindungen 
iinkerseits einnimmt; in diesem Bereich Yerdickung der Meningen und ein Hamatom 
der Dura mater, das im Innern flftssiges Blut enthielt und auch die Nachbarwindungen 
stark comprimirt hatte; endlich Erweichung des linken Linsenkems jtmgeren Datums. 

Tuczek. 


13) Hdmipldgie dans le oours d’un diabdte snore par Raymond. (l’Encephale. 

1883. No. 3. p. 257—265.) 

Die Hemiplegie, welche bei einer alten an Diabetes leidenden Frau wenige 
Wochen vor dem Tode auftrat, war auf einen Erweichungsherd in der rechten Gross- 
hirnhemisphare zuruckzufuhren und hat mit dem Diabetes, ftir den sich keinerlei 
organische Grundlage fand, nichts zu thun. Arteriosclerose, interstitielle Prozesse in 
Herz, Leber, Nieren (es hatte auch Albuminurie bestanden). Tuczek. 
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14) Des paralysies du membre infdrieur d’origine oorticale par Hallopeau 
et Girandeau. (TEncdphale. 1883. No. 3. p. 331—340.) 

Beginn der Erkrankung mit Parasthesien im linken Bein; dann folgen zahlreiche 
Anfalle von Convulsionen, die stets in diesem Bein beginnen und dann anf die ganze 
linke K5rperhalfte, unter Bewusstseinsverlust, fibergehen. Jeder Anfall hinterlasst 
eine Znnabme der Schwache des linken Beins, das schliesslich fast v&llig gelahmt 
ist nnd atrophirt. Die anderen Extremitaten bleiben intact, nor sub finem stellen 
sich aucb im linken Arm Parasthesien ein. Tod 6 Monate nach Beginn des Leidens 
im epileptischen Anfall. Section: Gliom, welches das obere Drittel der rechten hin- 
teren Centralwindung und des oberen Abschnittes des rechten Paracentrallappchens 
einnimmt. 

Eine vom Yerf. zusammengestellte Statistik der Monoplegien der unteren Ex¬ 
tremist (14 Falle) ergiebt: 8mal war der obere Abschnitt der hinteren Central¬ 
windung allein oder mit einer Nachbarwindung befallen; 7mal das Paracentrallappchen; 
6mal das obere Drittel der vorderen Centralwindung; 2mal das obere Scheitellappchen. 
Er folgert daraus, dass das Rindencentrum ffir die untere Extremist das obere Drittel 
der hinteren Centralwindung und das Paracentrallappchen einnimmt, nach vom fiber 
* den oberen Abschnitt der vorderen Centralwindung, nach hinten fiber das obere 
Scheitell&ppchen sich ausdehnt. Tuczek. 


15) Ueber diffuse und disseminirte Sclerose des Centralnervensystems von 

F. Greiff. (Arch. f. Psych. XIV. H. 2. S. 286.) 

I. 43jahrige Frau erkrankt mit den Zeichen der Dementia paralytica. Sprache 
stark naselnd, stolperad, rechte Mundfacialis schwacher, rechte Pupille weiter, Parese 
des Gaumensegels, Gang schwerfallig, rechtes Bein schwacher, Haut- und Sehnenreflexe 
gut, Sensibilitat frei; nach Jahresfrist Gang sehr sclilecht, Hande ungeschickt, bei 
Anstrengung Tremor zeigend, tiefe Demenz; spater Zunahme der motorischen Storungen; 
der rechte Arm paretisch, Musculatur etwas gespanmt, Zittera bei Anstrengung, das 
in der Ruhe fehlt; linker Arm etwas kraftiger, zittert ebenso, keine Spannung, Sen¬ 
sibilitat beiderseits frei; Beine nicht besonders schwach, etwas steif, Bewegungen 
schwerfallig, unsicher; Sensibilitat scheint frei; starke Haut- und Sehnenreflexe, Fuss- 
phanomen meist vorhanden. Im weiteren Yerlaufe Verschlechterung des Ganges, 
Steigerung der Steifigkeit und der Reflexe, Pat. zeigt die bei Tetanie beobachteten 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln bei Streiclien vor dem Ohr; bei Beklopfen der Facialis- 
aste prompte Zuckungen in den entsprechenden Muskeln; Sprache fast fehlend; De¬ 
cubitus; Parese des rechten Oberlides, Reflexe und mechanische Erregbarkeit rechts 
im Gesichte starker als links; Drehung des Kopfes nach links, Intentionszittern, Zu¬ 
nahme der Paresen und Steifigkeiten, Contracturen. Exitus l 8 / 4 Jahr nach Beginn 
der Erankheit. 

Section: Die weichen Haute getrfibt, anhaftend, Himwindungen atrophisch, an 
3 Stellen, Mitte der 1. rechten Stirnwindung, Wurzel der 2. rechten Stirnwindung 
und Spitze der 3. rechten Stirnwindung, fast ganz geschwunden. Substanz derb, 
elastisch. Medulla spin, derb, im unteren Halstheil und im Lendentheil grauliche 
Verfarbungen. 

Mlkroskopisch (frisch): Grundgewebe der Stim und Centralwindungen zah, 
granulirt, von feinen Fibrillen durchsetzt, zahlreiche Spinnenzellen, Ganglienzellen 
stark pigmentirt, abgestumpft, glanzend, Gefasse erweitert, mit dicken glanzenden 
Wandungen und starker Zellenwucherung; in den Occipital- und Parietalwindungen. 
Derselbe Befund, nur weniger Spinnenzellen, geringere Verdickung der Gefasse. 

Med. spin, in beiden H.-S.-St. Kbrnchenzellen und Corp. amyl., verdickte Gefasse, 
Gewebe zah, Nervenfasem etwas vermindert; Hinterstrange scheinen frei. 
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(Gehartet in Mfiller*scher L5sung): Schon makroskopisch sichtbar an der Grenze 
zwischen Rinde and Mark, oftera auch in die eine oder andere hineinreichend Plecken 
und Streifen glasiger Infiltration, ihre Lange betragt bis 7 mm, ihre Breite — 2 mm, 
am zalilreicbsten sind sie in den Gyri centr. und paracentr. ziemlicb zablreicb in den 
Frontales, selten in den parietales, sporadiscb in den temporales und occipitales; in 
den tieferen Hirntbeilen und im Kleinhirn feblen sie. 

An Scbnitten erscbeinen die Stellen im auffallenden Licbte opak, bei durcb- 
fallendem durcbscbeinend; bei Glycerinbebandlung erkennt man in denselben meist 
ein Gefass mit verdickter glasiger Wandung und reicblicber Fullung; diese Gefasse 
zeigen eine etwas verdickte Intima obne Kern vermeil rung, die Media ist nicbt zu 
unterscbeiden, darauf folgt eine mebrfacb geschichtete, belle, glanzende, kemdurch- 
setzte Hfille; deren Kerne sind grosser und zablreicber als sonst gleicbe Kerne; 
zwiscben den Kemen liegt Pigment Das die Gefasse umgebende durcbscbeinende 
Gewebe bestebt aus feinstgekdrnter Zwiscbenmasse; zerstreut darin liegen zum Tbeil 
ebenfalls glasig veranderte KOmer und Kerne; die Ganglienzellen in und um die 
glasigen Stellen sind gleicbfalls mebr oder weniger glasig verandert, im ersteren Faille 
zeigen sie nocb Reste des Kerns und Pigments, im letzteren siebt man im Proto¬ 
plasma einzelne glasige Flecken. Essigsaure verandert die glasigen Flecke nicbt « 
Jod erzeugt keine Amyloidreaction, farbt die Stellen gelb, Aetber ist wirkungslos; 
Bebandlung mit Kalilauge und Hitze erzeugt Quellung und Aufhellung; Carmin farbt 
die Stellen intensiver als ibre Umgebung; von den dadurcb sichtbar gemacbten De¬ 
tails seien nur die Spinnenzellen erwahnt. — Die glasigen Veranderungen erstrecken 
sicb weiter in die Rinde als in das Mark, die Veranderung der Gefasse reicbt am 
weitesten. Anilinfarben farbten die glasigen Stellen wenig oder gar nicht. 

Im Uebrigen findet sicb im Gehim diffuse Sclerose, besonders im Stimlappen. 

Medulla spinalis. Neben diffuser von der verdickten Pia ausgehenden Yermeh- 
rung des Bindegewebsgerfistes strangfOrmige Degeneration der Pyramidenbabnen und 
disseminirte Sclerose. (Details siebe im Orig.) Med. obi. und Pons zeigen als Wesent- 
liches nur massige diffuse Sclerose der Pyramiden und des Pons; letzterer ist auf- 
fallend klein. 

Aus der eingehenden Besprechung heben wir hervor, dass die fleckweise glasige 
Entartung vom Gefass oder Saftkanalsystem ausgeht und dass das Cbarakteristiscbe 
derselben in dem fleckweisen Auftreten und der ganzen Localisation derselben zu 
sucben ist; das bisher jedesmal constatirte Zusammenvorkommen mit diffuser Sclerose 
lasst beide Prozesse als einander nabestebend erscheinen. 

Die gewisse Stellen — Hinterseitenstrange, vordere Partie der Hinterstrange, 
Partie zwiscben Yorder- und Seitenstrang — bevorzugende Localisation der multiplen 
Herde im Rfickenmark macbt es wahrscheinlich, dass diese Stellen mit Vorliebe von 
dem Prozesse ergriffen werden; die Annabme, dass der Prozess sicb vorzugsweise an 
Stellen mit schon normaler Weise reichlicherem interstitiellen Gewebe localisiren 
dfirfte, trifft ffir die genannten Abscbnitte zu. Es liegen femer in diesen starkere 
Gefasse und der Befund am Centralkanal, Erweiterung, macben die Annabme einer 
Stauung plausibel. 

Yon den klinischen Erscbeinungen bespricbt G. das Intentionszittem und die 
Steigerung der Refiexe und mecbaniscben Erregbarkeit von Muskeln und Kerven; be- 
zfigbcb des ersteren sucbt er es wabrscbeinbcb zu macben, dass dasselbe durcb die 
Rindenlasion bedingt war; bezfiglich der letzteren erweist er die ZusammengebOrigkeit 
mit den bescbriebenen Erscbeinungen von Zuckungen der Gesichtsmuskeln bei Streicben 
des Gesichtes und nimmt als Ursacbe der gesteigerten Erregbarkeit die Strang- 
degeneratdon der Pyramidenbabnen an. Bezfiglicb weiterer Details siebe das Original. 

IL 49jahriger verbeiratbeter Mann, bereditar belastet, scbw&cblich, depressive 
Affecte in der Ebe, vor 13 Jabren stiller, reizbar, 2 Jabre damacb tertiare Syphilis, 
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1875 Dysurie und Incontinentia alvi, Schwache, Zittem der Beine, Sprachstorung, 
1879 Symptome der progressiven Paralyse, typischer Yerlauf, Exitus nach 2 Jahren. 

Section: Trubung der Hirnhaute, basale Gefasse etwas verdicta, stellenweise 
gelblich verfarbt, Pia leicht abziehbar, Stirnlappen schmutzig gerdtbet, atrophisch, 
Scheitellappen nur atrophisch, Yentrikel weit, Substanz des Gehims derb, Rinde 
schmal, Pia spin, stellenweise verdickt, Med. spin, verschmalert, Hinterstrange gran, 
derb, Seitenstrange fleckig verfarbt; syphilitische Orchitis. 

Der mikroskopische Befund ergiebt far das Gehim diffuse Sclerose, fdr das 
Rhckenmark strangfOrmige und multiple Sclerose von ahnlicher Localisation wie im 
ersten Falle. 

G. hebt hervor, wie dieser Fall die dem ersten gegebene Deutung sttktzt; die 
Frage nach den Beziehungen zur Syphilis lasst er ofifen. A. Pick. 


16) Zur Lehre von der aouten aufsteigenden Paralyse von Bumpf. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1883. Nr. 26.) 

Gegenfiber den Zweifeln, die in letzter Zeit an der Landry’schen Paralyse als 
selbststandiger Krankheitsform laut geworden sind, schildert R. den von ihm be- 
obachteten Fall eines 12jahrigen Knaben. Das Krankheitsbild bestand in einer rasch 
zunehmenden motorischen Lahmung der unteren Extremity ten und der Bauch- und 
Rftckenmuskeln, sowie einer Parese der oberen Extremitaten; in einer Lahmung der 
Sensibilitat bis zur H6he der Spina ossis ilei, in einer Lahmung des Muskelgefhhls 
in den unteren Extremitaten mit vollstandigem Felden des Plantarreflexes. Blase 
und Mastdarm waren normal, ebenso die Selmenreflexe; von Yeranderung der elek- 
trischen Erregbarkeit und von trophischen StOrungen zeigte sich im Yerlauf von 
7 Monaten keine Spur. Intercurrent trat eine Erschwerung der Inspiration und des 
Schluckens auf. Ausgang in vCllige Genesung. 

Yerf. betont in diesem typischen Bild jener mit Sensibitittasstdrungen verbundenen 
Form der Landry’schen Paralyse das Intactbleiben der elektrischen Erregbarkeit und 
der Sehnenreflexe, sowie das Fehlen der Muskelatrophie als Unterscheidungsmerkmale 
von den leichteren Formen der Poliomyelitis; gegeniiber der centralen Myelitis hebt 
er das Fehlen von Blasen- und Mastdarmlahmung und der Neigung zu rapide fort- 
schreitendem Decubitus als differentialdiagnostisches Moment hervor. — Das Erhalten- 
bleiben der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
wahrend einer 7 Monate bestehenden Lahmung, sowie das gleichzeitige Yorkommen 
von Sensibilitats8t6rungen sprechen gegen eine Erkrankung der grauen Rftckenmarks- 
saulen. Das Fehlen aller Herdsymptome von Seiten der Oblongata, besonders auch 
einer Blasenstorung macht es in Verbindung mit dem von Westphal erhobenen 
negativen anatomischen Befund, auch unwahrscheinlich, dass der alleinige Sitz der 
Erkrankung in der Med. oblongata zu suchen ist. Am ehesten deuten die Erschei- 
nungen bei der Landry’schen Paralyse auf eine Erkrankung gewisser Partien der 
Seitenstrange. Welcher Art und aus welchen Ursachen, ist unbekannt. Therapeutisch 
werden intensive Hautreize auf dem Rficken im Anfang, Application des galvanischen 
Stroms im Stadium der ausgebildeten Lahmung empfohlen. Tuczek. 


17) Two oases of acute spinal cord disease by Stephen Mackenzie. (Brain. 
1883. April, p. 91—98.) 

I. Ein 56jahr. Schiffscapitain bekam 3 Tage nach der Eruption einer Yariolois 
Schmerzen in beiden Schultem von peinigendem durchschiessenden Charakter, welche 
bei jeder Kdrperbewegung und dem Liegen auf den Schultem zunahmen und innerh&lb 
15 Tagen allmahlich nachliessen. 8 Tage nach Beginn der Schmerzen trat zunehmende 
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Lahmung der linken Schulter and todtes Geffihl des rechten Oberarms auf. Zur Zeit 
der Beobachtung, etwa 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung, bestand links eine 
genan geschilderte atrophische Lahmung der meisten Schultermuskeln, nach der Analyse 
des yerfassers besonders des Deltoideus, Supra- und Infraspinatus, des Teres minor 
und der Bhomboidei, mOglicherweise auch des Levator scapulae mit aufgehobener 
faradischer Reaction und galvanomuscularer Entartungsreaction. Bechts war frber # 
dem Deltoideus in einem schmalen Streifen Yerminderung der Sensibilit&t auch der 
faradocutanen zu entdecken. Lessening unter de Watteville’s Behandlung. 

Yerf. nimmt eine acute poliomyelitische Erkrankung des linken Yorderhorns und 
des rechten Hinterhoms in der HOhe des 5. Cervicalnerven an, ohne die bei den 
initialen Schmerzen naheliegende MOglichkeit einer neuritischen Erkrankung des Plexus 
auch nur in Erwagung zu ziehen. 

II. Eine 46jahr. Frau wird unter den Erscheinungen eines acuten fieberhaften 
Gelenkrheumatismus aufgenommen. Dazu traten Incontinentia urinae mit consecutiver 
Cystitis, Delirien, Sacraldecubitus, Zuckungen und Lahmung der Beine mit Muskel- 
schwund und Yerlust der faradischen Erregbarkeit und Entartungsreaction (sehr 
aphoristischer Status!). Innerhalb 3 Monaten vollstandige Wiederherstellung. 

Es wird eine acute centrale Myelitis mit starker Betheiligung der Vorderhoruer 
angenommen und die Moglichkeit ventilirt, dass die urspdngliche multiple Arthropathie 
schon eine Folge derselben war. E. Bemak. 


18) Ueber neurasthenisohe Asthenopie und sogenannte Anaesthesia retinae 
von Dr. H. Wilbrand in Hamburg. (Sep.-Abdr. aus dem Archiv fflr Augen- 
heilkunde. XII.) 

Der Zweck der W.’schen Arbeit ist, nachzuweisen, dass die sogenannte Anasthesia 
retinae keine fftr sich allein bestehende Krankheit, sondern der Ortliche Ausdruck 
einer allgemeinen nervOsen Diatliese ist. Die Erscheinungen der Anaesthesia retinae 
und die copiopischen Beschwerden bei Neurasthenikern sind durchaus in gleicher 
Weise zu erklaren, wie die Unzahl der ubrigen analogen Symptome von andern KSrper- 
tlieilen derselben Patieuten. Es ist deshalb der von Beard gebrauchte Ausdruck 
neurasthenische Asthenopie fftr die betreffenden Zustande bei weitem vor- 
zuziehen. 

24 Krankenbeobachtungen, bei denen auch auf die Erscheinungen von Soiten des 
ubrigen Nervensystems gebuhrende Rticksicht genommen ist, dienen zum Beweis fur 
die enge ZusammengehOrigkeit der allgemeinen Nervensymptome und der Anomalien 
von Seiten des Sehapparats. 

Letztere zeigen sich wesentlich in folgenden Symptomen rascher Ermudbarkeit: 

1) in einer eigenthdmlichen Form der Gesichtsfeldeinschrankung; 

2) zu raschem Verschwinden des fixirten Gegenstandes; 

3) Herabsetzung der centralen Sehscharfe; 

4) anfalls weise auftretendem Nebelsehen und Vorfiberziehen von Scotomen; 

5) Mangel der optischen Erinnerungsbilder; 

6) Mangel an Ausdauer beim Lesen und Arbeiten; 

7) ErmMungserscheinungen von Seiten der Augen- und Lidmusculatur. 

Die unter 1) genannte Erscheinung, die vom Verf. in alien einschlagigen Fallen 
durch eine genaue Prufung festgestellt wurde, besteht darin, dass bei der Unter- 
suchung mit dem F5rster’schen Perimeter und successiver Yerfolgung der verschie- 
denen Meridiane des Gesichtsfeldes auffallig rasche Ermudung der betreffenden Netz- 
hautparthien und dadurch Einschr§,nkxmg je einer Gesichtsfeldhalfte resultirt. Beztlglich 
der Differentialdiagnose der neurasthenischen Asthenopie von beginnenden organischen 
Erkrankungen des Sehnerven ist diese eigenthtlmliche Form der Gosichtsfeldbeschr&n- 
kung, die je nach der Bichtung der Untersuchung wechselt, char&kteristisch. Diagnostisch 
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wichtig ist ferner die bei der neurasthenischen Asthenopie constant vorhandene nor- 
male Lichtreaction der PupiUen. Yor Allem aber das vicariirende Eintreten anderer 
nenrasthenischer Symptoms ffir die Angenbeschwerden and der Wechsel der Erschei- 
nangen dberbaupt. 

Therapeutisch bebt W. die Wichtigkeit der Allgemeinbehandlung der be- 
gleitenden Neurasthenia fur die Augensymptome hervor, unter den speciellen Mitteln 
findet Strychnin und der galvanische Strom lobende Erwahnung. 

Eisenlohr. 


19) Notiz fiber das Versehwinden des Kniephftnomens bei alten Leuten 
von P. J. MObius. (Centralbl. f. Nervenheilk. 1883. VI. Nr. 10) 

M. untersuchte 56 fiber 80 Jabr alte Leute und fand bei 6 (1 weibl., 5 mannl.) 
derselben das Kniephanomen scliwach, feblend bei 9 (7 w., 2 m.), minimal bei 8 (6 w., 
2 m.), einseitig minimal bei 3 (2 w., 1 m.), einseitig feblend bei 2 (2 w.); die obne 
Kniephanomen waren nicht die altesten oder decrepidesten Personen, doch zeigten 
mehr von ilinen als von den andem Schwache der Berne, ohne dass aber ein directes 
Yerbaltniss zwischen Kraft der Beine resp. Gehfaliigkeit dagewesen. Bei fehlendem 
Kniephanomen fand sich oft eine auffallige Harte des Lig. pat.; Zeichen spinaler Er- 
krankung fanden sich in keinem Falle. 

Auf Grund einer diesbezfiglichen Beobachtung hfilt M. es ffir mOglich, dass vor- 
zeitiges Senium ohne sonstige Spinalerscheinungen Fehlen des Kniephanomens bedingt. 

A. Pick. 


Psychiatrie. 

20) Zur Casuistik des inducirten Irreseins (Folio a deux) von Dr. G. Leh¬ 
mann, Saargemfind. (Arch. f. Psych. XIV. H. 1. S. 144.) 

Unter den von L. mitgetheilten Fallen dfirften folgende 2 von bervorragendem 
Interesse sein. 35jahrige Tochter einer „nervenscliwachen“ Mutter, selbst allerlei 
Nervenzufalle; plOtzlicher Beginn in Folge bochgradiger sexueller Erregung zur Zeit 
der Menstruation mit zahlreichen Hallucinationen des GehOrs mit sexuellem Inhalt, 
die Speisen haben einen fiblen Geruch und Geschmack, hat Spuckerscheinungen; trfibe 
Stimmung, Selbstmordversuch. Am 3. Tage der Krankheit Besuch einer jfingeren 
Schwester von leicht erregbarem Temperament, damals etwas verstimmt; acceptirt die 
Wahnideen der Schwester und zeigt bald gleichfalls Hallucinationen des Geruchs, 
Geschmacks, Geh6rs und Gesichts; nach einer in Folge Entfernung eingetretenen 
Besserung der jfingeren Schwester, Recrudescenz bei der Rfickkehr. Bei der Aufnahme 
zeigte die altere Schwester das Bild einer chronischen hallucinatorischen Verrficktheit. 
Die jfingere halt sich ffir unglticklich, weint viel, sexuell erregt; nach l / 2 Jahre ist 
die letztere geheilt. Die bei beiden mit dem Ausbruch der Krankheit ausgebliebenen 
Menses kehren bei der jfingeren mit der Genesung wieder, bei der alteren bleibt 
deren Wiederkehr ohne Einfluss auf den psychischen Zustand. 

L. betont besonders die Predisposition bei den durch psychische Ansteckung Er- 
krankenden. A. Pick. 


21) Zur Frage der Simulation von Seelenstorung von F. Siemens. (Arch. f. 
Psych. B. XIV. H. 1.) 

Die Frage der Simulation von Seelenstorung ist in letzter Zeit wieder brennender 
geworden. Wenn die Simulation bei geistig Gesunden auch im Allgemeinen, besonders 
in den Irrenanstalten und in der Clientel selten zu finden ist, so kommt sie doch vor 
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Gericht vor, in letzter Zeit, wie ©s scheint, haufiger als frfther. — Die pracise Be- 
antwortung der Frage wird erscliwert durch den Umstand, dass von den Untersuchungs- 
gefangenen notorisch viele geisteskrank sind oder geisteskrank werden, dass Geistes- 
kranke oft simuliren, und dass anch Simulanten in Folge dieser Simulation geisteskrank 
werden. 

Bei der Entscheidung der Frage nach Simulation ist das Nebensachliche von den 
Grundzustanden der Psychoses zu trennen, und der Explorand mOglichst als Ganzes 
aufzufassen. Die psychopathischen Grundzustande stutzen die Diagnose am meisten. 
Zur genauen Beobachtung ist die Beobachtungsstation einer Irrenanstalt der beste 
Ort, 6 Wochen sind meist ausreichend, zuweilen ist Yerlangerung nOthig. Besonderer 
Mittel bedarf es nicht. Das Eingestandniss der Simulation kann werthvoll sein, be- 
weist aber an sich Nichts. 

Die 3 selbst beobachteten F&lle betreffen Exploranden, welche geistig gesund 
waren und Seelenstbrung simulirten. Der erste, ausfhhrlich geschilderte Fall ist nicht 
leicht in seiner Beurtheilung, insofem er einen von Natur brutalen, streitshchtigen, 
jahzornigen Menschen betraf, dessen Verhalten von jeher oft an das Pathologische 
anstreifte. Derselbe simulirte Anfangs sinnloses Toben, dann Stummheit, dann wieder 
hallucinatorische Verwirrtheit und gestand endlich seine Simulation ein. Die Diagnose 
wurde durch das weitere Yerhalten bestatigh — Der zweite, sehr interessante Fall 
behandelt einen Lehrer, welch er sich verschiedentliche Urkundenfalsch ungen hatte zu 
Schulden kommen lassen. Er simulirte Melancholie und hatte offenbar die Absiclit, 
den Schein zu erwecken, als ob er in der Anstalt, in welche er sich freiwillig hatte 
aufnehmen lassen, allmahlich genesen ware. Seine Falschungen entschuldigte er mit 
seiner Geisteskrankheit. Das Bild der Melancholie fQhrte er auffallend correct durch, 
doch wurde die Simulation erwiesen. — Der letzte, nur kurz geschilderte Fall betraf 
einen jungen Menschen, wegen fahrlassiger Tddtung in Untersuchung, welcher Stupor 
simulirte. Eine starke Gemuthserschhtterung war anzunehmen, hinterher aber simu¬ 
lirte er. M. 


22) Ueber epileptische Amnesie, Inauguraldissertation von Dr. H. Helming. 

(Halle 1883.) 

Nach einem langeren Exposd hber die Auffassung der anfallsweise sich ein- 
stellenden GeistesstOrungen gewisser Epileptiker und nach Besprechung der von den 
fruheren Autoren fast einstimmig fftr patliognostisch erklarten Amnesie an die Yor- 
gange wahrend der postepileptischen Psychose theilt Yerf. einen Fall aus der Hal- 
lenser Irrenanstalt mit, in welchem die deutliche, nicht bios summarische Erinnerung 
des Pat. an seine Wahnvorstellungen und an seine gewaltthatigen Handlungen wah¬ 
rend der sehr protrahirten Tobsuchtszustande recht bemerkenswerth ist. Der Kranke 
war hereditar belastet, seit der Pubertat epileptisch (hbrigens nur nachtliche Anfalle) 
und gelegentlich starker Potator; dabei mehrfach vorbestraft wegen Rauferei und ahn- 
licher gewaltthatiger Handlungen, die er wahrscheinlich in unzurechnungsfahigem 
Zustande verhbt hatte. Abgesehen von dem auffallendon Mangel der Amnesie bot 
tibrigen8 Pat. die gewohnlichen Symptom© lang ausgedehnter Dammerzustande mit 
religids gefarbten GrSssen- und Verfolgungsvorstellungen und mit sehr lebhaften 
Hallucinationen schreckhaften Inhalts; Pat. wusste Alles, was er unter deren Herr- 
schaft gethan hatte. 

Yerf. erwahnt mit Recht, dass das Yorhandensein der Erinnerung in forensen 
Fallen gelegentlich einen Yerdacht auf Simulation aufkommen lassen hOnnte, beson- 
ders bei fehlender Anamnese. Sommer. 
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23) lie illusioni della memoria del Buccola. (Rivista di filosofia scientifica 
H. F. 6. p. 708.) 

Verf. bespricht das von Sander am besten beschriebene Phanomen der Er- 
innerungstauschung unter eingehender Berucksichtigung der hber dasselbe vorliegenden 
Erfahrungen und literariscben Arbeiten. Die von Jensen (und Huppert) aufgestellte 
Theorie einer Stdrung im Zusammenwirken der beiden Hemispharen wird mit Recht 
verworfen. Nach einer Darstellung der neuerdings von Ribot und Sully vorgebrachten 
Ansicbten kommt Verf. schliesslich zu dem Resultate, dass die Ursache der Erinnerungs- 
tauschungen in der wirklicben, aber verschwommenen Erinnerung an Triiume Oder 
seltener an lebhafte Pbantasievorstellungen zu suchen sei, die indessen vom Subjecte 
als wirkliche Ereignisse der Vergangenheit aufgefasst werden. E. K rap el in. 


24) Sul tempo della dilatazione reflessa della pupilla nella paralisi pro¬ 
gressiva degli alienati ed in altre malattie dei oentri nervosi del 
Buccola. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 1883. 
IX. F. 1.) 


Verf. maass die Dilatationszeit der Pupille auf Schmerzeindrficke einschliesslich 
seiner eigenen physiologischen Reactionszeit mit Hftlfe des Hipp’schen Chronoskops, 
indem er in der gewOhnlichen Weise dann reagirte, sobald er die durch einen elec- 
trisch registrirten Nadelstich liervorgerufene Bewegung der Iris wahrnahm. An nor- 
malen Individuen erhielt er auf diese Weise Zahlen von 0,688—0,723", von denen 
seine eigene, als constant zu betrachtende Reactionszeit im Betrage von 0,220—0,240" 
in Abzug zu bringen sein wurde. Bei 8 Paralytischen (bei 7 weiteren fehlte die 
Schmerzreaction ganzlich, bei 5 derselben auch die Lichtreaction) ergab sich eine 
sehr bedeutende Verlangerung jener Dilatationszeit, wie die folgende Uebersicht er- 
kennen lasst: 


1. Stadium einer gew6hnlichen Paralyse 

2 . „ „ if ft 


ft ft it 

Demente Form der Paralyse 


Mittel 

Maxim. 

Minim. 

1,027 

1,191 

0,920 

1,392 

1,845 

1,130 

1,110 

1,328 

0,925 

1,156 

1,530 

1,041 

1,138 

— 

— 

1,104 

1,292 

0,987 

1,076 

1,233 

0,976 

1,190 

1,310 

1,108 

1,038 

1,144 

0,960 

l sich 

in einem Falle von chro- 


nischer, diffuser, pellagrOser Myelitis (0,968—1,148), Schwachsinn mit rechtsseitiger 
Parese und Sensibilit&tsstorung (1,068—1,160 links) und multipier Sclerose (0,971 
bis 1,209). Bei 2 maniakalischen und einen hypochondrischen Kranken ergaben sich 
normale Verhaltnisse. E. Krapelin. 


25) Insanity and Diabetes by M. J. Madigan. (The Journ. of nerv and ment. 
diseases. 1883. April. Vol. X. Nr. 2. p. 249.) 

Ein Fall, der 2mal gegen das Ende einer anscheinend periodischen Manie Zucker 
im Urin zeigt und schliesslich in der Anstalt an Diabetes und Phthise zu Grunde 
geht; mit Rffcksicht auf den Umstand, dass zu Beginn und auf der Hohe der Psychose 
der Zucker im Ham fehlt, nimmt M. einen Wechsel zwischen Psychose und Diabetes 
an. Flffchtig erwahnt er den Fall eines Epileptikers, der in den Perioden zwischen 
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den Anfallen epileptischer Geistesstdrung Zucker im Urin zeigte; endlich einen Fall 
von circularer Geistesstorung, der wahrend der Melancholie und des Lucidum intervall. 
immer Zucker im Harn zeigte. A. Pick. 


Therapie. 

20) Perifer Behandling af Tabes af C. Engelskjon. (Norsk Mag. f. Lagevidensk. 

1883. 3. R. XIII. 3. S. 105.) 

E. theilt 2 Falle mit, in denen er Faradisation der Haut mit mehr oder weniger 
gutem Erfolge gegen Tabes angewendet bat. 

In dem ersten, eine 39 Jahr alto verbeirathete Frau betreffenden Falle, batten 
sich die Symptome der Tabes seit 3 Jahren entwickelt, und der Zustand war bofif- 
nungslos; die Scbmerzen waren so beftig, dass die subcutane Injection selbst grosser 
Dosen Morpbium keine Berubigung brachten. E. liess der Kranken die eine cylinder- 
formige Elektrode in die Hand nebmen und setzte die andere auf die Beugeseite des 
Vorderarms. Nacb einigen Minuten war der Schmerz nicht nur in dem faradisirten, 
sondem aucb in dem andem Arme und in den beiden unteren Extremitaten ver- 
scbwunden. Der Scbmerz kebrte zwar 5 Minuten nacb der Sitzung wieder, wurde 
aber wieder durcb Faradisation beseitigt. Im weiteren Verlauf wurde so weit Besse- 
rung erzielt, dass die Kranke nur noch eine Andeutung von Ataxie und tabischem 
Scbwanken zeigte. 

Die wunderbar scbnelle Besserung nacb nur einigemal wiederholter Hautfaradi- 
sation dr&ngte E. den Gedanken auf, dass es sicb um Hysterie bandeln konne, docb 
konnte nacb genauer Ueberlegung kein einziger Anbalt fur die Annahme gefunden 
werden, vielmebr bestarkte alles die Diagnose der Tabes. 

Im zweiten Falle handelte es sicb um einen 47 Jabr alten Mann, bei dem die 
ersten Tabessymptome schon vor 17 Jabren sich gezeigt batten. Cutane Faradisation 
beseitigte regelmassig rascb die vorhandenen Scbmerzen, Hyperasthesien und abnorme 
Hautreflexe aber nicht dauernd und E. glaubt nicbt, dass es bei der langen Dauer 
der Krankheit moglich sei, Heilung oder aucb nur Stillstand zu erzielen. Nach Ein- 
reibung von Senfol, die E. bei diesem Pat. wiederbolt versucbsweise vomahm, bOrten 
ebenfalls regelmassig die Scbmerzen auf, und zwar, wie es ibm scbien, noch rascber 
als nacb der Faradisation. Hieraus scbliesst E., dass die letztere ebenfalls nur durcb 
den Reiz wirke. 

Er vermuthet, dass die cutane Faradisation nach demselben Princip wirke, wie 
die Nervendehnung, und dass erstere deshalb f&r letztere substituirt werden k6nne, 
ausserdem aber aucb als Fingerzeig benutzt werden k6nne in Bezug auf die Aus- 
fflhrung der Nervendehnung; wo die Faradisation nicht helfe, sei Nervendehnung 
nicbt indicirt. Walter Berger. 


27) Die Anwendung des Jodoforms bei Geisteskranken, Vortrag von Dr. 

Eckelmann in der 45. ordentl. Yersammlung des psych. Yereins zu Berlin. 

(Allg. Zeitscbr. f. Psych. XXXX. S. 258.) 

Bekanntlich bat sich das Jodoform ungemein scbnell eine grosse Beliebtbeit in 
der chirurgischen Therapie erworben und zweifellos mit vollem Recbi Freilich baben 
sicb dann auch bald Mittbeilungen gehauft, in denen von toxiscber Wirkung des 
Jodoforms und insbesondere bei psycbopatbischen Individuen gesprocben wurde. Ja, 
man glaubte bei Irren in Folge dessen die Anwendung dieses gerade hier so empfehlens- 
werthen Mittels perhorresciren zu mtissen. Yerf. bat nun auf Grund von 15 Be- 
obacbtungen, in denen zum Tbeil sebr bedeutende Mengen Jodoform verbraucht worden 
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waren, bis zu 800 Gramm in 6 Monaten, die Ueberzeugung davongetragen, dass anch 
bei Irren die segensreicbe Jodoformbehandlung bei cbimrgischen Yorkommnissen ge- 
stattet ist, obne schadliche Einwirkungen auf die Psychose bef&rchten zu mtissen, 
sobald nor einzelne Cautelen inn© gebalten werden. Puls und Temperatur sei taglich 
zu beobacbten; der Urin mttsse auf Jodsalze untersucht werden, und das Jodoform 
selbst sei in der moglichst kleinen Dose anzuwenden. Sobald irgend eine Intoxi- 
cationserscheinung zu beobachten sei, mtlsse mit dem Mittel ausgesetzt werden. 

Verf. warnt femer vor Jodoformanwendung bei Individuen mit geschwachtem 
Herzen, bei fetten Personen, da Fett Jodoform leicht I6st, bei gleicbzeitiger Application 
von Carbolsaure, da dies© die Entwickelung yon freiem Jod begftnstigt, und bei 
grfisseren frisch blutenden Wunden, da der Zerfall rother BlutkOrper activen Sauer- 
stoff entwickeln und dieser ebenfalls Jodausscheidung bedingen soil. Endlich ist der 
Gebraucb des Jodoforms bedenklich, sobald die schnelle Ausscheidung desselben er- 
schwert ist, also bei Nephritis und bei Blasenleiden. 

In der Discussion wurde im Allgemeinen den Angaben des Yortragenden bei- 
gestimmt. Sommer. 


Forensische Psychiatrie. 

28) Sohftndung. Zweifelhafter Geisteszustand. Heine Geisteskrankheit. Yon 

Krafft-Ebing. (Friedreich’s Blatter. H. 2. S. 100—107.) 

Ein 63jahriger, lediger, wegen unsittlichem Lebenswandel vor 20 Jahren pen- 
sionirter Beamter wurde an einem Maitage uberrascht, als er mit einem lOjahrigen 
Madchen, im Beisein eines anderen eben so alten in einer offentlichen Anlage, un- 
zdchtige Handlungen trieb. Bis dahin war der Betreffende noch nicht mit dem 
Strafgesetzbuche in Conflict gekommen. 

Die Untersuchung stellte zunachst fest, dass die Genitalien des offenbar noch 
nicht entwickelten Madchens intact geblieben. Der Verhaftete war im wesentlichen 
gestandig, erklarte sich fftr geistig gesund, nur sei er von jeher ausserst „nerv6s“, 
schreckhaft, sexuell stark erregt, und habe, namentlich zur Sommerzeit, Neigung zur 
Einsamkeit und Melancholie. 

Die kOrperliche Untersuchung ergab ausser rachitischem Thorax und beider- 
seitiger Hydrocele keine Verbildung, aber auch fflr eine Geisteskrankheit lagen keine 
Anzeichen vor, namentlich mussten die Psychosen, die erfahrungsgemass derartige 
strafbare Handlungen an Kindem besonders haufig zur Folge haben, „beginnende 
Alters-Verblodung oder Gehim-Erweichung der Irren" durchaus zuruckgewiesen werden. 
Wenige Tage vor der Hauptverhandlung erhangte sich der Angeklagte. Falk. 


29) Gerichts&rztliche Beobachtungen von Dr. E. Hankel. (Eulenberg’s Viertel- 
jahreschr. f. ger. Med. Bd. XXXVIII. S. 15.) 

Unter diesem Titel verCffentlicht Verf. einige Beobachtungen, die an dieser Stelle 
ftbrigens nur kurz skizzirt zu werden brauchen. 

Der erste Fall betrifft die tddtliche Vergiftung eines 5jfchr. gesunden M&dchens 
durch Alcohol. Das Kind hatte auf der Strasse eine Flasche mit Branntwein ge- 
funden und aus dereelben 1—2 Deciliter von 30% Alcoholgehalt getrunken. Un- 
mittelbar darauf stflrzte es zu Boden und blieb bis zu dem 30 Stunden spater er- 
folgendem Tode bewusst- und bewegungslos. Die Section ergab u. A. eine enorme 
Hyperamie der („rehbraunen") Einde und der Marksubstanz des Gross- und des Klein- 
hirns, und als ziemlich auflSlliges Resultat eine acute Verfettung der geschwollenen 
Leber. 
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Die 3 anderen Falle haben in so fern psychiatrisches Interesse, als es sich um 
Insassen einer Correctionsanstalt handelt, welche trotzdem die epileptische Natur ihrer 
Erregungszustande auch anamnestisch nacbgewiesen war, doch als nicht vflllig un- 
zurechnungsfahig wahrend derselben bezeichnet werden, da sie einige, wenn auch nicht 
ganz yollkommene Erinnerung an die Yorgange wahrend der „Aequivalente“ besassen. 
Abgesehen davon, dass schon Samt and nebenbei bemerkt, auch Ref. selbst darauf 
hingewiesen haben, dass Amnesie durchaus nicht so pathognostisch fCLr den epilep- 
tischen Charakter eines Erregungsanfalles 1st, wie gewbhnlich angenommen wird, so 
erscheint es doch mindestens sehr wahrscheinlich, dass die betreffenden Individuen 
auch in der intervallaren Zeit Symptome geistigen Schwachsinns darbieten. Der erste 
wird hier als entschieden schwach und stumpfsinnig, der zweite als auffallend gut- 
mfithig geschildert, aber er beschaftigt sich (als Steinsetzer von Profession) mit dem 
Perpetuum mobile, das er entdeckt zu haben glaubt und von dessen Mechanismns er 
einzelne Theile aus Brod zu formen pflegt. Der dritte ist ein alter hereditarer Ge- 
wohnheitsverbrecher, der sich seit vielen Jahren in Straf- und Correctionsanstalten 
befindet und einmal schon in einer Irrenanstalt gewesen ist; er bietet jetzt das be- 
kannte Bild der psychischen Schw&che mit impulsiver Reizbarkeit dar und hat friiher 
an epileptoiden Schwindelanf&llen gelitten; seine Mutter war selbst epileptisch. Vom 
psychiatrischen Standpunkte aus dlirfte daher fflr alle 3 Individuen wohl auch in 
den Intervallen, jedenfalls aber wahrend der Erregungszustande Unzurechnungsfahig- 
keit zu postuliren sein. Sommer-Allenberg. 


Anst altswesen. 

30) Lunatic asylums of the Colony of New-Zealand. Report for 1881. 
(Journ. of ment. science. 1883. Jan.) 

Es befanden sich in Anstalten am 1. Jan. 1881 728 Manner und 395 Frauen. 
Zum ersten Male aufgenommen warden 188 Manner und 104 Frauen; wieder auf- 
genommen 44 Manner und 23 Frauen. Gesammtzahl 960 Manner und 522 Frauen; 
total 1482. Es warden geheilt entlassen 93 Manner und 65 Frauen; 44,01% der 
Aufnahmezahl. Gebessert 41 Manner und 36 Frauen. Ungeheilt 8 Manner und 1 Frau. 
Es starben 49 Manner und 14 Frauen (17,54% der Aufnahme, 5,55 % der Durch- 
schnittsbelegzahl). S m i d t. 


31) Censimento di paszi (31. Dicembre 1880), Roma 1882 del Yerga, be- 
sprochen von V. (Yerga?) (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 1882. 
XIX. 6. p. 459.) 

In 62 Anstalten befanden sich 17 471 Kranke (9000 M. und 8471 W.). Aus 
Gorizia, Trient und Triest wtlrde sich ein Zuwachs von 269 Kranken (151 M. und 
118 W.) ergeben. Auf je 10 000 Einwohner kommen 61,25 Geisteskranke (62,59 M., 
59,88 W.) oder 1 Kranker auf 1634 Einwohner (1600 M., 1669 W.). Der grOsste 
Theil der Manner stand im Alter von 21—40 Jahren, derjenige der Weiber im Alter 
von 41—60 Jahren. Die Unverheiratheten waren doppelt so zahlreich, als die Ver- 
heiratheten und die Yerheiratheten 3mal so zahlreich, als die Yerwittweten. Juden 
und Protestanten waren in relativ hOherem Procentsatze vertreten, als die Katholiken; 
Analphabeten waren besonders zahlreich. Zugenommen haben seit 1874 und 1877: 
pellagrdses, alcoholistisches, epileptisches, hysterisches Irresein; abgenommen oder 
stationar geblieben ist moralisches, cyclisches, hallucinatorisches, puerperales und seniles 
Irresein. Furibunde Manien sind, dank der humanen Behandlung, selten geworden 
(6,85—7,67%); maniakalische Formen sind haufiger als melancholische. PellagrOses 
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Irresein ist am haufigsten in Yenezien, fast unbekannt in Sicilian, Sardinian and Neapel; 
der Alcoholismus grassirt am meisten in Oberitalian (Ligurian), Cretinismus vorzugs- 
weise in der Lombardai, hysterische and Puerperalpsychosen kommen vial in Yenezien, 
epileptische am haufigsten in Toscana zur Beobachtung. E. Krapelin. 


m. Aus den Gesellschaften. 

On Eye Symptoms in Spinal Disease, Discussion der British Ophthalmolog. 
Society am 7. und 8. Juni, eingeleitet durch ein Referat von Gowers. (The 
Lancet. June 16. 23.) 

Die sehr belebteDiscussion der Ophthalmological Society iiber obigenGegen- 
stand wurde erftffhet durch eine lichtvolle Darstellung der Frage von Gowers. Es sind 
wesentlich die zwei einzigen exquisit „spinalen“ Augenveranderungen — die Neuritis 
optica und die Lahmung der Binnenmuskeln des Auges — welche G. in den 
Vordergrund des Interesses gestellt wissen will. Beide Prozesse sind nach ihm nicht als 
Effect, sondem als coordinirte, mit der Rftckenmarkserkrankung associirte Krankheits- 
erscheinungen anzusehen, deren Auftreten auf die „degenerative“ Natur des Spinalleidens 
hinweist und schon dadurch fflr die Diagnose des letzteren Bedeutung gewinnt. 

Yon den Affectionen des Rtickenmarks, bei welchen die genannten Symptome 
in Betracht kommen, 1st es vor allem die Tabes, an welche sich sowohl wegen der 
Haufigkeit oculo-pupillarer Erscheinungen in ihrem Verlaufe als wegen des hohen 
semiotischen Werthes der letzteren bei der Diagnose der Initialformen das Studium 
derselben sich anlehnt. 

Neuritis optica fand sich in G.’s Praxis in durchschnittlich 15—20°/ o aller 
Tabesfalle, und hatte sich bei diesen fast ausnahmslos im ersten Stadium der Er- 
krankung ausgebildet 

Beziiglich der zeitlichenStellung der Opticusaffection zu den dbrigen Initial- 
erscheinungen des Prozesses lasst sich nach dem geringen bis jetzt vorliegenden 
Material nur der Schluss ableiten, dass keine Beobachtung der Tabes existirt, in 
welcher die Neuritis optica dem Verschwinden des Patellarreflexes Oder gar den 
lancinirenden Schmerzen zeitlich vorausgegangen ware, dass also vorlaufig kein Grund 
vorliegt, aus dem isolirten Befunde einer Atrophie des Sehnerven spinale, speciell 
tabische Erscheinungen zu prognosticiren. Dagegen kennt auch G., wie zahlreiche 
andere Autoren, Falle, in denen die Opticuserkrankung — und mit ihr das Initial- 
stadium der Tabes — 15 und 20 Jahre lang der Bewegungsataxie vorherging. 

Zwischen anatomischer StOrung und Sehnervenleiden war ihm nicht selten eine eigen- 
artige, fast antagonistische Beziehung auffallig, derart, dass die frisch auftretenden 
Formen der Neuritis optica einerseits rasch zu Erblindung f&lirten, andererseits mit 
einer sehr protrahirten Entwickelung der CoordinationsstGrungen einherzugehen schienen, 
und umgekehrt diejenigen Opticusaffectionen, welche erst im atactischen Stadium zur 
Entwickelung kamen, weniger destructiven Charakter zeigten, ja sogar einer Besserung 
fahig waren. So war bei einem seiner Kranken unter erheblicher Zunahme 
der atactischen Symptome die Sehscharfe von SR */ 7 und SL l / 10 auf SR 3^ 
und S L 4V 2 im Laufe von 2 Jahren gestiegen. — Doppelseitige Sehnervenerkrankung 
bildet die Regel. 

Die gewOhnliche Angabe, dass bei der tabischen Atrophie die Beeintrachtigung des 
Farbensinns und die Einengung des Gesichtsfeldes stets der Abnahme der cen- 
tralen Sehscharfe vorangehe, halt G. nicht ffir durchaus zutreffend und belegt dies 
durch einen einschlagigen Fall, in welchem bei sehr erheblich gesunkener Sehscharfe 
das Gesichtsfeld fOr Weiss und einzelne Farben ursprflnglich ganz intact, spater nur 
unbedeutend beschrankt geblieben war. 
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Von bflcbstem patbologiscben Interesse Bind diejenigen Formen unregel- 
massiger Gesichtsfeldbescbrankung der Tabiker, welche eine Lasion der 
retrobulbaren Opticusfaserung nabelegen — wie in 2 Fallen des Vortr., in denen die 
temporale Hemiopie im einen, der symmetrisch partielle Defect im inneren untern 
Quadranten im andern, nicht anders als in diesem Sinne gedeutet werden konnten. 
Hierher gebOren aucb die Amblyopien der Tabeskranken obne nacbweisbare Ver- 
anderung des Opticusquerscbnittes und die nicbt seltenen Falle, in welcben die er- 
beblicbe Differenz in der Sebscbarfe beider Aiigen (in einigen Fallen S=2:10) 
durcb den symmetriscb gleicben und geringen Spiegelbefund nicbt gedeckt wird. 

Ob den rapid progressiven Formen der Opticusatrophie, die ein Analogon 
zu der „galoppirenden“ Entwickelung der Ataxie in mancben Tabesfallen darstellen, 
ein bestimmtes opbtbalmoskopiscbes Bild und ein besonderes anatomiscbes Yerbalten 
der Papille gegendber den mebr scbleicbenden Formen eigen ist (grau - gelatinises 
„gelockertes“ Aussehen mit geringer GefUssverengung bei den rasch verlaufenden, 
gegendber dem mebr bellen, stark excavirten Querscbnittsbilde bei den tarden Formen) 
Oder nicbt — ist eine Frage, die G. wobl anregen und weiterer Prdfung empfehlen, 
nicbt beantworten will. 

Gegendber der Hinterstrangsclerose, welcbe ganz besonders die sensiblen und 
sensoriscben Nerven zum Object ibrer deletdren Entwickelung wablt, treten die 
dbrigen vorwiegend in den motoriscben Babnen ablaufenden Bdckenmarkserkrankungen 
fdr die vorliegende Frage sebr in den Hintergrund. 

(Neuritis optica 3mal bei „Lateralsclerose“, 3mal bei multipler Sclerose, nie 
bei progressiver Muskelatropbie Oder bei Myelitis.) 

Ueber die progressive Paralyse der Irren stehen dem Yortr. wenig Erfab- 
rungen zu Gebote. 

Aucb fdr die Stflrungen der Function der Binnenmuskeln des Auges 
wird das bei weitem gr&sste Contingent von der Tabes geliefert: Yon 72 Tabikern 
fanden sicb nur bei 6 die inneren Augenmuskeln normal. 66 (92 %) zeigten mebr 
weniger erbeblicbe Yeranderungen derselben und zwar: 


Beflectoriscbe Pupillenstarre allein 


Accommodationsverlust+accommod.+reflect. Starre 
AccommodationsstOrung auf einem, reflectoriscbe 

Starre in beiden Augen. 

Accommodationslabmung auf beiden, reflectoriscbe 

Starre auf einem Auge. 

Accommodationslabmung allein. 


48 (dazu eventuell weitere 
6 mit sebr geringer Reflexreaction, 

1 mit einseitiger reflect. Starre.) 
6 

2 

10 

2 


Yom Gesicbtspunkte ibres zeitlichen Yerb&ltnisses zu den Perioden des 
tabiscben Prozesses vertbeilen sicb die 72 Beobacbtungen wie folgt: 25 im ersten, 
29 im zweiten, 18 im dritten Stadium, oder procentualiscb berecbnet: im ersten 
Stadium 84 °/ 0 , im zweiten Stadium 39 °/ 0 , im dritten Stadium 100% — ®it andern 
Worten: % seiner Tabiker wurden im Initialstadium von der Augenmuskelaffection 
befallen; wer anf&nglicb verscbont blieb, verfiel ihr in spjlteren Krankbeitsperioden. 

Ob die Dignitat der Binnenmuskelaffection fdr die Initialdiagnose der Tabes 
die des Patellarsebnenreflexes flbertrifffc/ lasst sicb bislang nocb nicbt ermessen. 
Jedenfalls sind G. koine F&lle von Tabes bekannt, in denen ursprflnglicb allein 
reflectorische Starre der Pupille — und nur diese — bestand und spater die fibrigen 
tabiscben Symptome nacbfolgten, 1 wobl aber 2 Beobacbtungen, in denen neben 


1 Cf. die nnten anzof&brenden Bemerknngen von Marcns Gann. 
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reflectorischer Pupillenstarre ungleicbe Patellarreflexe bestanden und in deren einer 
nacb 2 Monaten der eine schwachere Sehnenrefiex vOllig erloscben war. 

Myosis fand aucb G. baufig, aber dorcbaus nicht ausnahmslos, mit der reflec- 
torischen Starre combinirt Die Pupillendurcbmesser betrugen in a / 3 seiner Falle 
2 l / 2 mm > bei den fibrigen 3, 4, 4 ] / 2 und 5, bei gleicbzeitigor Accommodationslahmung 
nie unter 2 l / 2 , baufiger 4 und 5. 

Die Ungleicbbeit in der Weite beider Pupillen, die gleichfalls nicbt 
selten zur Beobacbtung kam, erregte besonders in einem Falle Interesse, wo auf der 
mit der myotischen Pupille gleicbnamigen Seite Hemibyperidrosis des Gesicbts 
und Schadels bestand (Sympathicusparese ?). 

Eine Art qualitativer Veranderung der reflectorischen Pupillencontrac- 
tion stellte sicb manchmal derart dar, dass die Iris auf Licbteinfall sicb prompt zu- 
saromenzieht, dann aber trotz fortdauernder Beleucbtung plOtzlicb zur Mberen Weite 
zuruckkehrt, in der sie — bisweilen nacb einigen kurzen zuckenden Bewegungen 
— verharrt. 

Die yon Erb bervorgehobene reflectoriscbe Pupillendilatation auf 
scbmerzbafte Hautreize bestatigte G. zunacbst bei fast alien gesunden Individuen, 
die er mit faradiscben Str5men, Sticben einer Kielfeder u. dgl. darauf untersuchte, 
und zwar fand aucb er den promptesten Effect bei Einwirkung des Beizes an der 
Haut des Halses und Gesicbtes. Er betont dagegen, dass bei mancben Personen des 
hOberen Lebensalters die Wirkung der cutanen Beizung auf die Pupillarbewegung in 
pbysiologiscber Breite fehlen kann — und dies selbst bei Ausscbluss greller 
Beleucbtung und mdglicbster Entspannung der Accommodation des Yersucbsobjects. 

Auch will der Vortr. die von Erb betonte Tbatsacbe, dass bei erloscbener 
Reflexcontraction auf Licbt gewOhnlich aucb die cutane Reflexdilatation aus- 
bleibt, nicbt ausnabmslos anerkennen, vielmehr in mebreren Fallen obne alle Licbt- 
reaction prompte Dilatation auf Hautreize constatirt baben. Einen Beleg 
dafffr, sowie fur die Tbatsacbe, dass der cutane Pupillarreflex aucb bei gelabmter 
Accommodation persistiren kann, gab u. A. die Beobacbtung eines Pat. mit doppel- 
seitiger Paralyse der Accommodation, doppelseitig aufgebobener accommodativer 
Pupillarreaction, sowie schw^cberer Reflexcontraction auf Licbteinfall auf einem Auge, 
bei welcbem auf Hautreizung beide Pupillen prompt erweitert wurden. 

Die Functionsstftrungen der intraocul&ren Muskelapparate, welcbe das einzige 
motoriscbe Symptom unter den zablreicben sensibeln Erscbeinungen im Initial- 
stadium der Tabes darstellen, werden bei keiner andem Spinalerkrankung (multiple 
Sclerose, Myelitis u. dgl.) gefunden, speciell bei Fallen von Ataxie mit combinirter 
Systemerkrankung der Hinter- und Seitenstrange constant vermisst. — Dagegen bilden 
oculopupillare Pb&nomene einen wesentlicben Zug im Krankbeitsbilde der progres¬ 
sion Paralyse, speciell doijenigeii — tbeilweise wenigstens initialen — Formen, 
bei welcben der spinale Tbeil des Prozesses in den Symptomen pravalirt: Yon 9 Fallen 
von Paralys. progr. mit tabiscben Symptomen fand G. in 6 die Pupillarreaction auf 
Licbt erloscben, in einem 7. berabgesetzt, dagegen konnte er nie Accommodations- 
labmung constatiren. 

Von intraocularen Muskellabmungen obne Spinalaffection verf&gt 
Vortr. fiber 15 Beobacbtungen; davon fanden sicb in 11 reflectorische Pupillenstarre 
bei Licbteinfall, in 4 Accommodationslabmung. 

Von den genannten Individuen litten8an anderweitigen Nervenaffectionen. 
(2 Epileptiker, 4 Hemiplegiker, 2 Pat. mit Opticusatropbie so geringen Grades, dass 
ein Grand fur Aufhebung der Reflexreaction nicbt aus ibr zu entnebmen war.) 

Die pravalirende Stellung der Syphilis in der Aetiologie der internen Ophtbalmo- 
plegien zeigt sicb auch in G.’s Statistik: 7 seiner 15 Kranken hatten sicher an 
constitutioneller Lues gelitten, 2 andere hatten verdachtige Geschwtlre gebabt, bei 
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einem 10. war syphilitiscbe Infection, wenn nicht bewiesen, so doch in bohem Grade 
wabrscheinlich. Zur Casuistik dieses in der Discussion fiber die luetiscbe Aetio- 
logie der Tabes so vielfacb angezogenen Yerhaltnisses ffihrt G. zum Scblusse das 
interessante Beispiel eines Ehepaares an, in welchem die Frau eines notoriscben 
Luetikers an Hemiplegie, Demenz, einseitiger Oculomotoriusschwache erkrankte und 
scbliesslich die Erscheinungen einer totalen Ophthalmoplegia interna bot, wahrend der 
yon alien nervfisen Stfirungen freie Ehemann Myosis mit reflectorischer Pupillenstarre 
zeigte. 

In der Discussion beleuchten Hughlings Jackson's Bemerkungen im Wesent- 
lichen die Schwiengkeit und Vieldeutigkeit der sogenannten Initialsymptome der Tabes, 
specie!! der richtigen Wfirdigung der OculopupiUarerscheinungen, wahrend ein Bericht 
von Bevan Lewis die Pupillenerscheinungen bei Paralytikern der Erfirterung 
unterzieht und zu dem Schlusse kommt, dass die fiberwiegend haufigste Stfirung 
der inneren Augenmuskeln der Verlust der reflectorischen Pupillendilatation auf sen¬ 
sible Reize ist; ihr folgt an Haufigkeit in zweiter Linie die Reactionslosigkeit gegen 
Lichteinfall. 

In 23% seiner Falle bestand Accommodationslahmung, nur bei sehr wenigen 
complete interne Ophthalmoplegie, letztere immer nur im vorgerfickten Stadium der 
centralen Erkrankung. Eine bestimmte Beziehung zwischen dem Hervortreten dieser 
pupillaren Symptome und der Pravalenz spinaler Erscheinungen (speciell Erloschensein 
der Patellarreflexe) konnte yon L. nicht aufgefunden werden — wahrend Savage 
Veranderungen des Sehnerven vorwiegend in solchen Fallen von Paralyse fand, 
bei denen Spinalsymptome im Vordergrund des Erankheitsbildes standen — seien 
diese nun mehr atactischer Oder spastischer Natur gewesen. 

Unter 7 Fallen von Opticusatrophie bei progressiver Paralyse konnte J. B. Law- 
ford bei 5 Spinalerscheinungen constatiren. Unter 25 Paralytikern des Betlehem- 
Hospitals fand er 3 Opticusatrophien, alle 3 mit Stfirungen im Bereiche der Spinal- 
nerven. 

Marcus Gunn hatte unter 18 Pat mit Sehnervenatrophie 2 sichere, 3 zweifel- 
hafte Tabiker. — Von 9 Tabesfallen seiner Praxis batten 7 atrophische Papillen, 
alle im Initialstadium der Rfickenmarkserkrankung — 5 fiberwiegend im linken, 2 im 
rechten Auge. In 3 Fallen war das linke Auge sicher das zuerst afficirte gewesen. 
Temporare Besserungen des Opticusprozesses sind nicht ausgeschlossen und M. G. er- 
wahnt schliesslich 2 mit der ventilirten Frage in Zusammenhang stehende Krankheits- 
beobachtungen. Ein Tabiker mit ausgesprochener Sehnervendegeneration und einer 
ursprfinglichen Sehscharfe von 2 % 0 :20 1 so* besserte sich spater bis zu S = 20 / 40 . 
Eine andere Patientin erkrankte nach mehreren acuten Krankheiten mit gekreuzter 
Extremitatenlahmung nnd Basedow’schen Erscheinungen, sowie Myosis mit reflec¬ 
torischer Starre der Pupillen bei guter accommodativer Reaction. — Abducensparese 
rechts, schwache Ptosis links, herabgesetzte Patellarreflexe. — In der Folge erwies 
sich die aussere AugenmuskeUahmung verschwunden, die Sehnenreflexe fehlend; Pu¬ 
pillen auf Licht gut reagirend, aber nicht mehr auf accommodativen Impuls: 

Yon der fibrigen Debatte verdienen — um von einigen kritischen Bemerkungen 
Mahomed's gegen die gegenwartige Initialdiagnostik der Tabes hier abzusehen — 
insbesondere die Mittheilungen Nettleship's hervorgehoben zu werden. Er ist aus 
klinischen Grfinden der Anschauung, dass die tabische Sehnervenatrophie an der Pa- 
pille und nicht im Verlaufe des Stammes ihren Anfang nimmt. Sehstfirungen ohne 
ophthalmoskopisches Substrat konnte er bei sicher constatirtea Spinalerkrankungen 
nie flnden, kennt vielmehr ein Missverhaltniss zwischen Spiegelbefund und Sehscharfe 
nur in dem entgegengesetzten Sinne, dass die Schadigung von S hinter den aus dem 
Bilde des Sehnervenquerschnitts geschdpften Beffirchtungen zurfickblieb. 

Yon seinen 72 Atrophikern waren nicht weniger als 36 sicher tabisch, 8 hatten 
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cerebro-spinale Erscheinungen, 7 anderweitige chronische Rfickenmarksleiden, 8 hatten 
ausser der Sehnervenaffection noch reflectoriscbe Pupillenstarre ohne alle weiteren 
nervSsen Stfirungen. Bei den fibrigen 13 fand sich von Neurosen nichts notirt. 

In seinem Scblusswort wfirdigt Gowers die verschiedenen im Laufe der auf 
2 Abende ausgedebnten Discussion beigebrachten Tbatsachen, verwahrt sich kurz 
gegen die erwahnten kritischen Warnungen Mahomed’s und fordert schliesslich 
Augenarzte und Neuropathologen auf, auf diesem durch die Beobachtungen weniger 
Jahro so bedeutsam gefOrderten Gebiete gemeinsamer Arbeit durch Sammlung un- 
zweideutigen klinischen Materials die Grundlagen fur weitere Schlussfolgerungen zu 
schaffen. Kast. 


IV. Bibliographie. 

Die Missbildungen des Mensehen von F. Ah If eld. II. Abschnitt: Spaltbildung. 
Anhang: Perverse Bildung der Genitalien. Hydrocephalie. Mikrocephalie. Cy¬ 
clopie. — Mit Atlas. — Leipzig 1882. 

In einer Besprechung des vorliegenden tfichtigen Werkes fur dieses Centralblatt 
konnen die an Zahl flberwiegenden Falle der Spaltbildungen in der vorderen Schluss- 
linie des KOrpers nicht berficksichtigt werden; vielmehr interessiren uns hier nur 
diejenigen der hinteren Schlusslinie, in welcher die Vereinigung des Cerebrospinalrohrs 
und seiner Bedeckungen stattzulinden hat. 

Der wissenschaftliche Standpunkt A.’s erhellt am besten aus folgenden sehr 
beherzigenswerthen Worten seiner Einleitung: Ich babe den Ausdruck „Hemmungs- 
bildung" im weiteren absichtlich vermieden, da derselbe meiner Ansicht nach viel 
Unheil angerichtet hat. Statt nach den Ursachen zu forschen, wodurch eine Heramung 
in der Entwickelung herbeigeffihrt worden und in welcher Weise durch die Hemmung 
eine Modification in der Weiterentwickelung des Organs eintreten musste, spricht 
eine grosse Zahl von Autoren von der Hemmung als von einer Kraft, die selbst- 
thatig im Stande ware, Missbildungen hervorzurufen: statt nach der Grundursache 
zu forschen, begntigt man sich mit einom Begriffe, der von einem spateren Symptome 
hergeleitet wird.“ Dieser Geist nuchtemer anatomischer Forschung beherrscht das 
Werk. 

Frfihzeitige Wasseransammlungen im Bereiche des Cerebrospinalsystems — die 
Ursachen sind noch nicht hinreichend bekannt — sind nach A. eine der haufigsten 
Erkrankungen des FOtus. 

Die Folgeerscheinungen sind verschieden, je nachdem die Hullen dabei zerreissen 
oder nicht. Genetisch gehfiren deshalb verschiedenartig aussehende Zustande zusammen 
wegen des gleichen Grundllbels, namlich einerseits Hydrocephalie und Hydromyelie, 
Mikrocephalie und Cyclopie; andererseits Hemicephalie, Hydroencephaloide und Spina 
bifida. 

In Bezug auf die Mikrocephalie glaubt A., dass fOtaler Hydrocephalus dabei 
eine grosse Rolle spielt, theils dauernd (Hydro-Mikrocephalie nach Klebs), theils 
vorfibergehend in frfiher Periods. Ffir eine andere Reihe von Fallen ist allerdings 
die frfihzeitige Nahtverknficherung (Virchow) atiologiscb bestimmend. 

Auch ffir die Cyclopie ist nach A. eine frfihzeitige Ansammlung von Flfissig- 
keit in der Schadelhfihle die wahrscheinlichste Ursache. 

Dareste’s Erklarung: Druck der Kopfkappe des Amnion auf das Vorderhirn 
unterstfitzt A. nicht. Er constatirt, dass amniotische Verwachsungen hierbei fast aus- 
nahmslos fehlen. 

Letztere geben dagegen bei Hemicephalie in seltenen Fallen wohl die Ur¬ 
sache der Missbildung ab, wenn auch in anderer Weise, als wie Peris und Mar¬ 
ch and annehmen. Die haufigste Ursache bildet jedoch auch ffir die Hemicephalie 
eine abnorme Wasseransammlung; und analog ist das Verhaltniss bei Spina bifida. 
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Den Schluss des Werkes bildon Falle von vorderer Wirbelspalte — zu 
erkl&ren nach Rosenberg und March and aus der zweitheiligen Anlage der Wirbel- 
kOrper — und von Cysten des Kreuzbeins. Hadlicb. 


Die allgemeine Elektrisation des mensohlichen Korpers. Elektrotecbnische 
Beitrage zur arztlichen Behandlung der Nervenschw&che etc. von S. Tb. Stein, 
Frankfurt. (Zweite vielfach vermehrte Auflage. 1883.) 

Der im vorigen Jahr erscbienenen und im Centralblatt besprochenen ersten Auflage 
seines Werkchens hat der Verf. eine stark vermehrte zweite Auflage folgen lassen. 
Wesentliche Erweiterung haben besonders die Abschnitte fiber das elektrische 
Wasserbad und liber die statische Elektricitat erfahren. Die vom Verf. vor- 
wiegend eropfohlene Vorrichtung des ersteren beruht auf der Voraussetzung, dass ein 
durch das Badewasser geleiteter galvanischer oder faradischer Strom den darin be- 
findlichen menschlichen KOrper in wirksamer Weise durchstrOmt, resp. auf der Ober- 
flache desselben merkliche Reizwirkung ausfibt. Verf. stUtzt diese Voraussetzung 
durch eine zu diesem Zweck angestellte Berechnung des Widerstandes der Wasser- 
masse im Vergleich zu dem des menschlichen KOrpers und vertheidigt die betreffende 
Methode gegen die Kritik von Holst. Die Wirkungen der Hydroelektrotherapie, wie 
sie vom Verf. aufgez&hlt und durch Beispiele belegt werden, kommen im Allgemeinen 
mit denen der allgemeinen Faradisation fiberein (nach Eulenburg’s Untersuchungen 
haben die elektrischen Bader auch einen ausgesprochenen Einfluss auf die Puls- 
frequenz); in vielen Fallen mag allerdings die grOssere Bequemlichkeit und Annehm- 
lichkeit einen Vorzug vor der allgemeinen Faradisation bilden. 

Der Behandlung mit statischer Elektricitat hat Verf. seit Jahresfrist besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt; der Abschnitt iiber Franklinisation und das elektrische 
Bad, enthalt gegenliber der ersten Auflage erheblich vermehrtes Material. 

Interessant sind die schon a. a. 0. mitgetheilten Beobachtungen iiber die ver- 
schicdenen Wirkungen positiver und negativer Elektricitat auf den menschlichen 
Korper und iiber die Production kataleptischor Zustande durch bestimmte Manipula- 
tionen mit statischer Electricitai Auch die therapeutischen Erfahrungen des Verf. 
bezOglich der statischen Elektricitat haben sich vermehrt; 19 neue tabellarisch zu- 
sammengestellte Falle mit 15 Heilungen erlautern die Wirksamkeit derselben bei 
einer kleinen Zahl von Nervenkrankheiten (besonders Neuralgien). 

Die Beigabe eines Lichtdrucks, das Gangliennervensystem darstellend, wird 
durch die Auffassung des Verf. motivirt, gemass welcher Neurasthenie und viele 
derselben verwandte Erkrankungen in ereter Linie Leiden des Sympathicus sind: eine 
Auffassung, die vor einer eingehenderen Kritik wohl kaum Stand halt. 

Eisenlohr. 


V. Personalien. 

Ende August oder September: Stelle des 2. Assistenzarztes in Sachsenberg bei 
Schwerin i. M. (O.-M.-R. Tigges). Gelialt: 1500 Mark und freie Station. 

VI. Vernnschtes. 

Chinin. bromic. 1,0 
Aether sulf. 8,0 
Spir. vin. rectfct. 2,0 

NB. Jeder Cubikcentimcter enthalt 0,1 Chinin bromica. Besonders bei Neuralgien, 
Injection in der Niihe eines schmerzhaften Punktes. (Gaz. m6d. 1883. Mai 19.) 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Die Stiitzsubstanz des centralen Nervensystems. 

Von Prof. Hans Gierke in Breslau. 

Trotz vieler und zum Theil sehr bekannt gewordener Arbeiten uber die 
Stutzsubstanz des centralen Nervensystems ist dies Gewebe doch noch in sehr 
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ungenfigender Weise durchforscht und erkannt. Die zahlreichen Widersprfiche 
in den betreffenden Darstellungen und ebenso der auffallende Mangel an natur- 
getreuen Abbildungen jenes Gewebes beweisen dies zur Genfige. Denn wenn 
auch in den Arbeiten von Deiters, Boll, Golgi, Jastrowitz und andem die 
Elemente derselben, die Zellen in leidlicher zum Theil freilich recht unricbtiger 
Weise bildlicli dargestellt werden, so findet sich doch in der Literatur keine 
einzige naturgetreue Abbildung der topographischen Anordnung der Neuroglia- 
zellen in der grauen Substanz. Nur Boll und Golgi haben ganz missglfickte 
Versuche gemacht. Und wenn auch ofter versucbt wurde, das Verhaltniss dieser 
Zellen zu den Nervenfasern in der weissen Substanz bildlicli darzustellen, so 
entspricht doch keins dieser Bilder auch nur annahemd der Wirklichkeit. 

Ich habe daher dies Thema noch einmal grfindlich, mit Aufwand vieler 
Muhe und langer Zeit, durchgearbeitet und hoffe, dasselbe einigermaassen zum 
Abschluss gebracht zu haben; nur fiber einige wenige Punkte habe ich trotz 
aller Anstrengung nicht voile Klarheit erhalten konnen. Die Resultate dieser 
Arbeiten werde ich in kfirzester Zeit, mit genfigenden Abbildungen versehen, 
veroffentlichen. Doch inochte ich an dieser Stelle, alle Details bei Seite lassend, 
ganz kurz die wesentlichsten Punkte zusammenstellen, welche fur jeden, der sich 
mit dem centralen Nervensystem in irgend einer Weise beschaftigt, Interesse 
haben mfissen. 

Die Stfitzsubstanz des centralen Nervensystems gehort ebensowenig ent- 
wickelungsgeschichtlich, wie hinsichtlich seiner histologischen und chemischen 
Eigenschaften zu den Bindegewebssubstanzen, zu denen es gewohnlich gerechnet 
wird, sondern nimmt eine Sonderstellung ein. Es soil daher dieselbe im Fol- 
genden auch nicht als Bindegewebe bezeichnet werden. Ich benfitze hauptsachlich 
die von Virchow zuerst gebrauchte Bezeichnung Neuroglia (oder abgekfirzt Glia) 
d. h. Nervenkitt. 

Die Stutzsubstanz besteht aus ungeformten und geformten Elementen, beide 
mussen unter dem Begriff Neuroglia zusammengefasst werden. Der ungeformte 
Theil, die Grundsubstanz ist bisher noch nicht in der ihr gebfihrenden Auf- 
merksamkeit gewfirdigt worden. Sie ist die Grundlage der grauen Substanz, in 
der alles Uebrige eingelagert- ist und nimmt quantitativ etwa den dritten Theil 
derselben ein. In der weissen Substanz ffillt die geformte Neuroglia allein die 
kleinen Lficken zwischen den Nervenfasern aus, nur zur Bildung der starkeren 
Balken tragt die Grundsubstanz mit bei. Diese letztere entwickelt sich durch 
Umwandlung respective Zerfall embryonaler Bildungszellen, nicht etwa entsteht 
sie durch Ausscheidung aus den Gliazellen. Sie ist weich aber fest, durchaus 
nicht flussig und quillt nicht fiber die Schnittflachen hervor; sie ist vollkommen 
structurlos, klar und durchsichtig wie Glas; sie hat eine gewisse Aehnlichkeit 
mit geronnenem Blutserum, ist aber glanzender als dies und farbt sich mit 
Carmin sehr schwer und hochstens leicht rosa, wiihrend geronnenes Serum sich 
mit demselben leicht larbt. Man sprach bisher, wenn man fiberhaupt von einer 
Grundsubstanz sprach, von ihr als molecular; man fand in ihr kleine, langlich 
runde Gebilde, die Molekel, welche nach diesen Forschern durcheinander und 
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unregelmassig, nach andem aber reilienweise angeordnet liegen sollten. Diesen 
Molekeln wurde von einigeu eine grosse Wichtigkeit beigelegt, sie wurden fur 
nerves erklart und man erkannte in ihnen die letzten Enden der Nervenbahnen. 
Viel Streit erhob sich um sie. Diese Molekel sind aber nichts als Tauschungen, 
durck ungenugende Praparationen entstandene Kunstbildungen. Die bisker nickt 
erkannten Gliazellen gerade jener Gegenden, in denen die Molekel am sickersten 
gefunden warden, sind durck einen granulirten Zellleib ausgezeicknet. Und wie 
es scheint, kaben die kleinen Kornchen dieser Zellen sowokl isolirt in Zupf- 
praparaten wie auch in situ in den Schnitten Molekel vorgetauscht Andere 
ahnlich gestaltete Partikelchen, ganz besonders Querschnitte von Gliafortsatzen, 
auch wohl von Nervenfibrillen mogen ahnliche Tauschungen hervorgerufen kaben. 
Ich wiederkole also noch einmal, solclie Molekel existiren nicht, selbst bei der 
Untersuchung mit den starksten Oekmmersionssystemen bleibt die Grundsubstanz 
homogen. 

Die geformten Elemente der Stutzsubstanz sind Zellen und ihre Auslaufer. 
Ich habe uber dieselben schon im vergangenen Jahr in der Breslauer „Aerzt- 
lichen Zeitschrift“ 1882 Nr. 14 ff. Genaueres mitgetheilt, seitdem aber freilich 
meine Keimtnisse in Bezug auf sie sehr erweitert. Ich kann kier nicht eine 
nahere Besckreibung derselben geben und will nur Folgendes erwaknen: Mit 
den bisherigen Abbildungen stimmen meine Praparate nicht recht uberein, am 
meisten noch mit denen von Golgi. Die Fortsatze der Zellen verasteln sich, 
was die fruheren Autoren mit Ausnakme von Deiters bestreiten; freikek sind 
die Theilungen verschieden reichlich, in diesen Zellen sehr zahlreich, in jenen 
sparsam. Die Lange der Auslaufer ist meistens eine sehr bedeutende. Ich fand 
z. B. in dem Ruckenmark des Sckafes Zellen, deren Durckmesser etwa 0,005 bis 
0,008 mm betragt, mit Fortsetzen von 0,2 bis 0,4 mm Lange; ja einzelne waren 
mehr als einen halben Millimeter lang. So konnen in extremen Fallen solche 
Zellen mit ihren nach verschiedenen Richtungen laufenden Fortsatzen vielleicht 
den Raum eines Cubikmillimeters einnehmen. Die ungeheure Mehrzahl ist aber 
sehr viel kleiner. Es kommen uberhaupt die allerverschiedensten Grossen vor 
bis hinab zu ganz kleinen Gebilden, welche selbst bei starker Vergrosserung 
schwer zu erkennen sind. Die Form der Neurogliazellen ist je nach dem Ort 
ihres Yorkommens eine sehr verschiedenartige. Der wesentlichste Untersckied 
liegt in dem Yerhaltniss vom Zellleib zum Kern und in dem Grad der Yer- 
homung. Besonders auflFallend sind im Ruckenmark und in der Med. oblongata 
zwei Hauptformen unterschieden. Ich bezeiehnete in dem oben erwahnten Auf- 
satz sie als protoplasmaarme und protoplasmareicke Zellen, weil die eine Form 
fast gar keinen Zellleib besitzt, sondern hauptsachlich einen sehr grossen, runden 
oder ovalen Kern, um den eine geringe und vielfach kaum wahmehmbare Proto- 
plasmahulle gelagert ist, von welcher die Fortsatze ausgehen. In andern Fallen 
scheint auch dieser letzte Rest eines Zellleibes verschwunden zu sein und die 
Auslaufer lehnen sich unmittelbar an den Kern an. Die andere Form besitzt 
einen gut entwickelten Zellleib, in dem haufig kein Kern nachzuweisen ist. 
Carmin farbt den Kern der ersten Form sehr schnell und stark, den der zweiten 
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meistens nicht, wahrend es den Zellleib dieser Form leicht, das etwa vorhandene 
Protoplasma jener sehr schwer rothet. Die besten Kernfarbemittel, wie z. B. Alauu- 
Carmin bringen allerdings in den meisten Zellen der zweiten Form einen Kern 
zum Vorschein, in einem Theil derselben aber ist auf keinerlei Weise ein Kern 
sichtbar zu machen. Dies gilt fur Thiere, die nicht mehr ganz jung sind. Bei 
ganz jungen Geschopfen aber, etwa bei neugebornen oder noch sangenden, sind 
uberall die Kerne deutlich. Da andere Thatsachen beweisen, dass die Neuroglia- 
zellen der zweiten Form in ein mehr oder minder starkes Stadium der Verhornung 
eingetreten sind, so nehme ich an, dass bei diesem Prozess der Kern verkummert 
oder was wahrscheinlich ist, dem Zellleib gleichartiger wird. In gewisser Beziehung 
ware der Vorgang ahnlich wie bei den Epidermiszellen der aussersten Lagen. Auch 
im Uebrigen, namentlich in Bezug auf die Auslaufer sind deutliche Unterschiede 
zwischen den Zellen beider Formen und ist das Wesentliche, dass die hauptsach- 
lich aus einem Kern bestehenden Zellen viel feinere und sich starker verastelnde 
aber nicht so zahlreiche Fortsatze aussenden, als die Zellen der andem Form. 
Erstere sind daher im Ganzen viel zarter als die letzteren. Die Verschiedenheit 
der aussem Erscheinung ist daher besonders bei mit Carmin gefarbten Praparaten 
sehr ins Auge fallend und wurde man versucht sein, zwei ganz verschiedene 
Arten anzunehmen, wenn es nicht allerlei TJebergangsformen gabe, und wenn 
nicht die Beobachtung dazu kame, dass sie erst in den spateren Stadien ihrer 
Entwickelung so sehr von einander abweichen. 

Aehnliche Unterschiede der Neurogliazellen finden wir auch an den ver- 
schiedenen Platzen des grossen und kleinen Gehirns. Nur begegnen uns hier 
keine Zellen, denen der Zellleib ganz geschwunden ist Die Hauptunterschiede 
lassen sich in Kurzem zusammenfassen: Die eine Zellsorte — sie bilden haupt- 
sachlich die Neuroglia der zarten Rindenschichten — hat einen grossen meist 
ovalen oder auch rundlichen Kern und einen, wenn auch nicht grossen, so doch 
gut entwickelten Zellleib, der stark granulirt ist und ziemlich weich zu sein 
scheint. Yon ihm gehen die ebenfalls meistens granulirten, etwas kSmigen 
Fortsatze aus. Von einer Verhornung scheint hier nicht die Rede zu sein. Die 
andere Form dagegen, bei welcher der Kern wieder in den Hintergrund tritt, 
auch wohl ganz fehlen kann, hat einen durchsichtigen, glashellen und schon 
unter dem Mikroskop homig aussehenden Zellleib, der ohne Farbung in Schnitten 
durchaus nicht zu erkennen ist Sie sind in der That verhomt und dabei wahr¬ 
scheinlich sehr elastisch. Die von ihnen ausgehenden Fortsatze sind stark und 
oft sehr lang, ebenfalls durchsichtig, ohne Granula, verhomt und fest Sie 
werden fur die Umkleidung des ganzen Centralorgans, fur die starken Aus- 
kleidungen der Ventrikel und fur Flechtwerke gebraucht, die die weicheren 
Nervenzellen umgeben und schutzen sollen, wie z. B. die Zellen der Kornerschicht 
des kleinen Gehims und die PunKiNJE’schen Zellen daselbst. Einzelne besonders 
starke Fortsatze dieser verhoraten Zellen dienen auch dazu, die zarten Schichten 
mit den weichen Glianetzen etwas haltbarer zu machen. 

Andere Elemente als die Grundsubstanz und die Gliazellen kommen zwischen 
den nervosen Gebilden nicht vor, wenn wir, wie selbstverstandlich, von den 
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Gefassen absehen. Fibrillares Bindegewebe, elastische Fasem und die so viel miss- 
brauchten freien Kerne kommen im Centralnervensystem nicht oder nur aus- 
nahmsweise yor. Auf einige Bindegewebsfasern im Commissurentheil des Rucken- 
marks komme ich weiter nnten zu sprechen. Als freie Kerne konnten wohl 
wandemde Leukocyten, welche hier ebenso wie dberall sehr zerstreut zn finden 
sind, angesehen werden. Im Uebrigen kann ich auch nicht jene freien Kerne 
anerkennen, welche Forscher noch gelten lassen, die sonst im Allgemeinen die 
Komertheorie kraftig bekampft haben. Nach meinen Untersuchnngen kommen 
fortsatzlose, freie Kerne im Centralnervensystem uberhanpt nicht vor. 

Die Neuroglia bildet nun die Grundlage und die TJmhfillung der nervosen 
Elemente im Ganzen und im Einzelnen. Wie im Besondem jede nervose Zelle 
und Faser von der Stutzsubstanz, sei es von der geformten, sei es von der un- 
geformten, umgeben und gegen die gleichartigen Nachbargebilde isolirt wird, so 
wird auch das ganze centrale Nervensystem aussen von einer Gliahtille um¬ 
geben, und innen von einer AusMeidung des centralen Hohlensystems ab- 
geschlossen. Die Gliahulle, in sehr verschiedener Weise zusammengesetzt und 
quantitativ sehr verschieden entwickelt, fehlt doch fast nirgends. Nur in dem 
verlangerten Mark ist eine wenig bedeutungsvolle Unterbrechung zu constatiren, 
da hier die Nervenfasem des Stratum zonale Arnoldi sie auseinander drangen 
und zum Theil direct unter der Pia mater liegen. Die centrale Hohlenauskleidung 
ist durchaus vollkommen. Gliazellen und Grundsubstanz bilden uberall um die 
Ventrikelraume eine starke Schicht; gegen den Hohlraum aber erfolgt der Ab- 
schluss durch eine Lage von Stutzzellen bald von rein cylindrischer, bald mehr 
ovaler, spindelformiger oder gar etwas abgeplatteter Form. Diese „Epithelzellen“ 
hangen je durch einen oder mehrere Fortsatze mit dem umgebenden Glianetzwerk 
zusammen. Zwischen diesen beiden Lagen nun von reiner Stutzsubstanz, der 
Gliahulle und der Gliaauskleidung der centralen Hohlraume ist ein je nach den 
Verhaltnissen des Ortes verschieden aussehendes Netzwerk der Stfitzsubstanz aus- 
gespannt, in dessen Lucken die nervosen Elemente gelagert sind. Nirgends ist 
eine noch so kleine Stelle zu finden, an der diese Stutzsubstanz fehlte. Die 
Elemente des Netzwerks hangen alle innig mit einander zusammen. Die Aus- 
laufer der Zellen der aussersten und innersten Lagen verbinden sich miteinander, 
sie gehen innige Yerbindungen mit dem dazwischen liegenden Flechtwerk ein. 
Die Gliazellen der weissen Substanz hangen unter einander ebenso zusammen, 
wie sie innig mit den Netzen der grauen Substanz anastomosiren etc. Ist das 
Stutzgewebe einer Partie an und fur sich nicht fest genug, so dringen aus dem 
festeren, mehr verhoraten Netzwerk der Nachbarschaft starke, balkenartige Fort¬ 
satze in dasselbe ein, um ihm einen grosseren Halt zu geben. Derartige Bei- 
spiele findet man haufig im Gehim, wo die starken Stfitzfasem aus der aussem 
und innem AusMeidung sich entwickelnd die Nachbarschaft befestigen. 

In der weissen Substanz des ganzen Centralnervensystems sind die Ver- 
haltnisse im Princip dieselben, wenn schon im Einzelnen totale Yerschiedenheiten 
zu constatiren sind. Am besten ubersieht man die Verhaltnisse im Ruckenmark, 
weil die meisten Nervenfasem dort ein sehr grosses Kaliber haben und die ganze 
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Anordnung eine sehr regelmassige ist. Die bisherigen Darstellungen dieser Yer- 
baltnisse sind unrichtig, ganz besonders aber die von Boll gegebene, welche 
am meisten anerkannt ist Die verhomten, glasartig durchsichtigen, kraftigen 
und meistens recht grossen Gliazellen bilden theiis direct dnrch Anschmiegen 
des Zellleibes an die Nervenfasera, theiis dnrch ihre langen verhomten Fortsatze 
die Scheiden derselben. Und zwar wird jede einzelne von ihnen besonders ein- 
gescheidet, nie, wie das z. B. Boll's Ansicht ist, berfihren sich Nervenfasera 
untereinander mit ihren parallelen Flachen. Es entstehen aber anch dnrchaus 
nicht, wie das wieder andere Forscher annehmen, durch Yerschmelzen der Fort¬ 
satze Membranen, Haute, welche die Scheiden bilden, sondem die Zellauslaufer 
bleiben stets rundliche, znweilen ein wenig abgeplattete Fasera, die dnrch ganz 
dichtes Aneinanderlagem genugende, das zahflfissige Nervenmark zusammen- 
haltende Scheiden bilden. Die Grosse und Haufigkeit dieser Gliazellen, die Starke, 
Lange und Verastelung ihrer Fortsatze hangt von dem Kaliber der Nerven¬ 
fasera ab, zwischen denen sie liegen. Je feiner diese, desto weniger Zellen; 
um so mehr aber wird durch feine Theilaste der Auslaufer ausgerichtet Freilich 
findet man nirgends die starken Nervenfasera allein, vielmehr sind zwischen 
ihnen Gruppen feiner und aUerfeinster. Zwischen den starken Fasera sind zahl- 
reiche Zellen vorhanden. Sehr oft findet man den Querschnitt einer solchen 
Faser etwa in der Halite seines Umfanges von zwei Zellen eingescheidet, die 
sich mit einer concaven Flache der Faser innig anschmiegen. Die beiderseitigen 
Fortsatze begrenzen den fibrigen Theil des Umfanges. Solche GliazeUe um- 
schliesst dann aber noch mit einer Oder mehreren andem concaven Flachen ein 
Stuck einer Oder mehrerer anderer Nervenfasera. So habe ich Gliazellen ge- 
sehen, welche in einem Querschnitt einen Theil der Peripherie von sechs starken 
Nervenfasera umgaben. Die Auslaufer suchen sich nicht gleich mit den nachsten 
Nachbam zu verbinden, sondem weichen diesen gem aus, oder senden ihnen 
einen Zweig und laufen zwischen einer grosseren Zahl von Nervenfasera weiter, 
im Yorbeistreifen sich an der Scheidenbildung derselben betheiligend. Ich konnte 
sie so zuweilen zwischen 10—15 Nervenfasera starken Ealibers verfolgen. Endlich 
legen sich ihre letssten feinen Enden einfach auf einander, oder sie gehen ver- 
schmelzend in einander fiber. Zwei bis vier Fasem verbinden sich wohl zur 
Bildung eines eine Nervenfaser umfassenden Binges. Die etwas langlichen Zellen 
liegen parallel mit der Langsaxe der Nervenfasera. Yon ihnen laufen, wie 
Langsschnitte zeigen, die Auslaufer der Mehrzahl nach horizontal, viele aber 
laufen doch auch senkrecht, also parallel mit den Nervenfasera und helfen in 
dieser Weise sich an sie anlegend ihre Scheide bilden. Liegen solche Gliazellen, 
wie das nicht selten ist, in senkrechten Reihen fibereinander, so verbinden sie 
sioh gem mit den in der Langsrichtung benachbarten beiden Zellen durch einen 
auffallenden, besonders starken und starren, ungetheilten und von den fibrigen 
sich leicht unterscheidenden Fortsatz. (Dies ist auch die Bedeutung des Stals 
der gar nicht sehr haufigen Pinselzellen.) 

So weit gilt die Beschreibung fur alle weisse Substanz in gleicher Weise. 
Im Rfickenmark nun aber und im verlangerten Mark sind noch einige Besonder- 
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heiten. Ich erwahne hier nur die Balken, welche in radiarer Bichtung angeordnet 
charakteristisch for das Ruckenmark sind. Sie bestehen aus starkeren An- 
haufungen von Gliazellen und Grundsubstanz. Letatere ist in den Lucken der 
Zellnetze gelagert. Diese Balken sind die Trager der Blutgefasse und nur fur 
sie da, durchaus nicht dazu, um die Nervenfasem in grossere und kleinere 
Gruppen einzutheilen, was dann ja freilich nehenher auch geschehen muss. 
Balken ohne Blutgefasse kommen nicht vor. Die letzteren stammen aus der 
Pia mater und durchbohren die Gliahulle, welche nun ihrerseits an dieser Stelle 
zu einem starken dreieckigen Fortsatz anschwillt, der sich weiter nach innen in 
einen dem Kaliber des Gefasses entsprecbenden starkeren oder feineren Balken 
fortsetzt. Auch im weiteren Yerlauf und besonders hinsichtlich der Theilungen 
entsprecben diese Balken stets den Gefassen, die sie begleiten. Hire Haupt- 
richtung ist daher radiar, aber auch nach alien andem Richtungen gehen Theil- 
aste, so besonders auch longitudinal, parallel mit der Langsaxe des Ruckenmarks. 
Die Zellen der Balken werden so viel wie mdglich mit zur Scheidenbildung der 
benachbarten Nervenfasem benutzt. Etwas anderes nun als die geschilderten 
Gliazellen und deren Fortsatze kommt zwischen den Nervenfasem nicht vor. 
Alle die zahlreichen Darstellungen, welche von granulirter Zwischensubstanz 
und dergleichen Dingen sprechen, beruhen auf Tauschungen. Alle mir bekannten 
Abbildungen der weissen Substanz enthalten eine zu grosse Menge von Zwischen- 
gewebe zwischen den einzelnen Nervenfasem. Wenn nicht der Zellleib selbst 
die Fasem trennt, ist allermeistens eine ganz schmale Brucke zwischen ihnen; 
vielfach findet man in einem genau horizontalen Querschnitt nur eine Gliafaser 
zwischen den Querschnitten der Nervenfasem; mehr als drei Oder hochstens vier 
Fortsatze sieht man selten zwischen ihnen. 

In der grauen Substanz kommen zunachst Anhaufungen von Stutzsubstanz 
vor, welche entweder ganz ohne Einlagerung nervdser Elemente oder doch nur 
von sehr wenigen derselben unterbrochen sind. Zellnetze mit Grundsubstanz 
in den Lucken bauen solche Partien auf. Die Substantia gelatinosa centralis und 
Rolandi im Ruckenmark gehoren hierzu, dann eine bisher nicht beschriebene 
Schicht der Grosshimrinde, auf die ich weiter unten zuruckkomme. Auch im 
Uebrigen findet man iiberall und ausnahmslos solche Netze von Gliazellen mit 
zwischen gelagerter glasheller Grundsubstanz als Grundlage der grauen Substanz. 
Und zwar sind auch hier die nervosen Elemente derartig von einander getrennt, 
dass sie sich nur da beruhren, wo sie in einander ubergehen. Doch bilden hier 
die Elemante der Glia nicht so dichte Scheiden, wie wir es in der weissen Sub¬ 
stanz sahen; marklose Nervenfasem und die ungeheore Masse feiner Nerven- 
fibrillen haben uberhaupt keine Scheiden, sondem werden nur durch die Grund¬ 
substanz eingehegt und umschlossen. Die Nervenzellen liegen in durchbtochenen, 
bald engeren, bald weiteren Geflechten der Glia, doch vervollstandigt die Grund¬ 
substanz diese durchlocherten Scheiden. Nur wenn eine markhaltige Nerven- 
faser in der grauen Substanz verlauft, wie das ja zumal im Rtickenmark ziemlich 
haufig vorkommt, so erhalt sie ihre vollkommene Scheide wie in der weissen 

Substanz. Zu diesem Zweck werden einmal die Auslaufer der benachbarten 
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Glianetze verwandt, dann aber sind auch eigene Zellen mit ihren Ausl&ufem 
angelegt, um diese einzelnen Nervenfasern einzuscheiden. 

Ich will nun noch kurz die eigenthfimliche und for jeoe Partie charakteristische 
Anordnung der Stutzsubstanz in den einzelnen Theilen des centralen Nerven- 
systems andenten, indem ich alle Details fibergehe. 

Hinsichtlich des Rfickenmarks wurden schon oben einige der Hauptponkte 
hervorgehoben. Es bleibt nnr noch Qbrig auf Folgendes aufmerksam zu machen: 
Die immer wieder and wieder in den Bfichem za lesende Angabe, dass fibrillares 
Bindegewebe die Balken der weissen Sabstanz zusammensetze, mass hier noch 
einmal nachdrficklichst zurfickgewiesen werden. Bindegewebsfibrillen kommen 
fiberhaupt nor an sehr wenigen Stellen vor and sind auch dort gewissermaassen 
Fremdlinge. So kommt es vor, dass sich aus der Pia mater einige sehr wenige 
Fibrillen losen, am die Blatgefasse dorch die Gliahfille hindurch in die weisse 
Substanz hinein zu begleiten. Sie konnen aber nor als etwas losgeldste Fasem 
der Adventitia der Gefasse angesehen werden, verlassen diese niemals and nehmen 
nie and nimmer Theil an dem Aufbau der sie amfassenden Gliazellen. Etwas 
anders liegen die Verhaltnisse im centralen, im Commissoren-Theil des Rficken- 
marks, indem hier wirklich Bindegewebsfibrillen in sehr wechselnder Quantitat, 
doch aber stets in geringer Menge von den in den Langsfisssuren liegenden 
Fortsatzen der Pia mater ausgehen, sich dorch die vordere, respective hintere 
Commissar drangen and bis zum Epithel des Centralkanals gelangen, in deren 
Fortsatze sie tibergehen. Dieser ausnahmsweise Znsammenhangvon Bindegewebs¬ 
fibrillen mit Zellen, die wir znr Glia gerechnet haben, erklart sich aus der Ent- 
wickelangsgeschichte des Ruckenmarks. Aehnlich findet sich auch in der Med. 
oblong, ein Bfindel von Bindegewebsfasern, welche von der sehr flachen vorderen 
Langsfissor aos in die Raphe treten and sich mit den Nervenfasern derselben 
durchflechten. Hier ist das schliessliche Ende der Fibrillen nicht leicht zu er- 
kennen and kann ich fiber dasselbe nichts sagen. Aos der Entwickelungs- 
geschichte erklart sich auch die Anhaofong von eigenthfimlichen Gliazellen 
(darnnter bipolaren) hinter dem Centralkanal and der Substantia gelatinosa cen¬ 
tralis. Hier obhtirirte namlich der noch in ziemlich spater embryonaler Periode 
sehr gro8se Centralkanal dorch Wucherang seiner Epithelien. 

Die Substantia gelatinosa Rolandi ist eine Anhaufung von Stfitzsabstanz mit 
sehr wenigen nervosen Elementen. Yon letzteren sind namlich nor ausser- 
ordentlich kleine NervenzeUen ihr eingelagert, deren Fortsatze sich ausserhalb 
der Substantia gelatinosa verasteln. Kleine aber mit ungewohnlich langen Aos- 
laufem versebene Gliazellen, welche stark verhomt sind, bilden die fiberwiegende 
Masse des Baomaterials. Sie li^en dicht an einander gedrangt in kleinen 
Grappen, die dann die homogene Grnndsabstanz zwischen sich fassen. Oft 
scheinen die Gliazellen mit einander verschmolzen za sein, so nahe an einander 
lagem sie; am so aufiallender ist die nnerwaitete Lange der Fortsatze, die sich 
erst an weit davon liegenden Stellen mit andem verbinden konnen. Die Grnnd- 
substanz ist in weit geringerer Menge vorhanden, als sonst in der graaen Sab¬ 
stanz. In ihr, also in den kleinen Lficken des Hauptzellnetzes liegen zartere 
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GliazeUen, in denen ein (oft auch zwei) grosser Kern allein den Mittelpunkt for die 
nngemein feinen, ebenfalls langen und sich stark verastelnden Fortsatze Widen. 
Die sorgfaltigsten Untersuchongen fuhrten mich nun immer wieder zu dem 
Resultat, dass von diesen Auslaufern ein zweites, sehr viel weitlaufigeres und 
Viel zarteres Netzwerk gebildet wird, so dass zwei durcheinandergreifende Glia- 
netze existiren wurden. Doch konnte ich trotz aller Muhe zu einem absolut 
sicheren Resultat nicht kommen, da die Schwierigkeiten der TJntersuchung gar 
zu gross sind. Die Bedeutung des doppelten Glianetzes ware ebenso unklar, wie 
die Bedeutung der ganzen gelatinosen Substanz. Es ist nicht einzusehen, warum 
gerade an dieser Stelle eine Anhaufung der Stutzsubstanz nothig ist. Das durch- 
scheinende gegen die Umgebung abstechende Aussehen erhalt dieselbe durch die 
Abwesenheit der nervosen Elemente und durch die besondere Anhaufung der 
durchsichtigen, hornigen GliazeUen. 

(Schluss folgt.) 


EL Beferate. 

Experimentelle Physiologic. 

1) Ueber den Untersohied der seeund&ren Degeneration dee Seitenstrangs 
naeh Him- und Bfiokenmarksverletzuxigen von LOwenthal. (Pfltlger’s 
Archiv. Bd. XXXI. H. 7 u. 8.) 

Der Verf. berichtet fiber mikroskopische Untersuchongen, welche er an BUcken- 
marks8chnitten der von Prof. Schiff operirten Thiere vorgenommen hat. Die Thiere 
waren theils der motorischen Rindenzonen durch Operation beraubt, theils war eine 
Rfickenmarksdurchschneidung in der Hdhe des 5. Halswirbels vorgenommen worden. 

Verf. resumirt den Befund in folgenden Satzen: 

„a) Die nach ausgedehnten, aber nicht tiefen Exstirpationen der erregbaren 
Rindenzone im Seitenstrang eintretende secondare Degeneration trifft einen viel 
armeren und zugleich sich schneUer erschCpfenden Faserzug, als derjenige, welcher 
nach Rhckenmarksdurch8chneidungen degenerirt. 

b) Im ersteren Falle wurde eine zwischen der entarteten Stelle und dem nach 
oben hin secundar degenerirenden Theile des Seitenstranges liegende nach Rticken- 
marksdurchschneidungen mit degenerirende Zone verschont. a 

In einem Zusatz zu dieser Arbeit berichtet Prof. Schiff, dass sich im An¬ 
schluss an secund&re Degenerationen nach Himrindenverletzungen bei Affen Atrophie, 
reap. Abmagerung der gelahmten Muskeln einsteUte, die hie und da Aehnlichkeit mit 
den Bildern der progressiven Muskelatrophie haben soli. Rumpf. 


2) Beriohtigender Naohtrag zu meiner Abhandlung fiber die Erregbarkeit 
des Bfiekenmarks von Schiff. (Pflftger’s Archiv. Bd. XXXI. H. 7 u. 8.) 

Schiff macht auf Grand neuer Versuche zunachst die Mittheilung, dass er sich 
in seinen Versuchen von 1870 durch Stromschleifen habe tauschen lassen und dass, 
wie er dieses frfiher immer behauptet, die Hinterstrange die einzigen reizbaren Theile 
des RUckenmarks seien. 

Bei Benutzung der unipolaren Reizung bei aUerdings schwachen StrCmen kam 
Sch. zu dem Resultat, dass aUe Fasem der Vorderstrange, Seitenstrange und die 
graue Substanz ausseren Reizen nicht zuganglich sind. Rumpf. 
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3) Salle eompensasioni fonaionali della oorteooia oerebrale, oontriburione 
sperimentale pel Biancbi. (La Psicbiatria. L F. 2. p. 97.) 

Ueber einen Theil der hier vorgefttbrten Untersucbungen 1st scbon in diesem 
Centralblatt (1883. Nr. 9. S. 201) berichtet worden. Verf. constatirt das Vorbanden- 
sein einer motoriscben Zone fttr die Muscnlatnr der entgegengesetzten KOrperbalfte 
beim Hunde, die zwar nicbt scharf begrenzt ist, aber hOcbstens bis zu 1 cm binter 
den Gyrus postcruciatus sicb erstreckt. In dieser Zone linden sicb einzelne besonders 
erregbare und mit bestimmten Bewegungen in Beziehung stebenden Punkte, docb sind 
in Wirklicbkeit die den einzelnen Muskelgruppen entsprecbenden centralen Element© 
aucb fiber die fibrigen Partien der motoriscben Region verbreitet, wenn ancb in 
diffuser Weise. Bewiesen wird dieses Verbalten durcb die Erfahrung, dass bei 
Exstirpationsversucben mit der GrOsse des zerstorten Rindenstfickes nicbt nur die 
Ausdehnung, sondem aucb die Intensit&t der Ausfallserscbeinungen zunimmt. Die 
zurfickbleibenden zerstreuten Element© sind es, welcbe zunacbst yikariirend ffir die 
yemicbteten eintreten und somit den rascben Ausgleicb der L&bmungssymptome ver- 
mitteln. Bei vollstandiger Exstirpation der motoriscben Zone einer Seite fiberaimmt 
dagegen die entsprecbende Rindenpartie der anderen Seite die Functionen der zer- 
stflrten, indem die scbon normaler Weise bestebenden gleicbseitigen Yerbindungen 
der Hemisphere mit der KSrpermusculatur sicb starker ausbilden. Ob sicb mit der 
Exstirpation der motoriscben Zone aucb sensoriscbe Storungen verbinden, bait Verf. 
bei Hunden nicbt constatirbar; er bezeichnet die Frage als eine offene. 

Das Sehcentrum besitzt in der Rinde eine sebr grosse Ausdebnung und zerfallt 
in mebrere verscbiedene Regionen, die zum Tbeil mit der Musculatur des Auges in 
Yerbindung steben. Verf. ist der Ansicbt, dass gewisse Partien hauptsacblicb die 
Wahmebmung der Helligkeit und der Farbe, andere diejenige der Dimensionen, der 
Bewegung (Augenmuskelgeffible), andere wieder die Combination der einzelnen Wahr- 
nebmungselemente zu einem Gesammtbilde vermitteln. Aucb bier ist indessen die 
Localisation keine absolut strenge; vielmebr kflnnen alle Regionen der Sebzone fur 
einander vicariirend eintreten. Der Effect partieller Zerstdrungen ist daber stets nur 
ein vorfibergebender und zwar doppelseitige Hemianopsie, ausgedebnter auf dem ent¬ 
gegengesetzten, geringer auf dem gleicbseitigen Auge. To tale Exstirpation des 
Sebcentrums dagegen bewirkt, ebenso wie Durcbschneidung der binteren Partien der 
inneren Kapsel, eine dauernde, irreparable Storung derselben Art; die entgegen- 
gesetzte Hemisphere vermag bier also nicbt vicariirend einzutreten. 

Bezfiglicb der Experiment© selbst, einer grossen Zabl von Einzelbeiten und 
mancher allgemeinerer Ausffibrungen, z. B. der Polemik gegen die Localisation des 
„Willens“, muss auf das interessante und beacbtenswertbe Original verwiesen werden. 

E. Krapelin. 


Pathologische Anatomie. 

4) Beitrag zur Lehre von der seeund&ren Degeneration im Buekenmark 
des Mensehen nebst Bemerkungen fiber die Anatomie der Tabes, 

nacb einem auf der YU. Wanderversammlung der sfidwestdeutscben Neurologen 
und Irrenarzte in Baden-Baden am 11. Juni 1882 gebaltenen Vortrage von 
Prof. Schultze in Heidelberg. (Arcb. f. Pyscbiatrie etc. 1883. Bd. XIV. H. 2.) 

In Schultze’s 1. Beobacbtung von secundarer Degeneration im Rfickenmark 
bandelte es sicb um eine Quetscbung der Cauda equina durcb Fractur der Lenden- 
wirbelsaule. Im Rfickenmark waren die Hinterstrange aufsteigend degenerirt mit 
folgender topograpbischer Vertbeilimg. Im untern Lendentbeil die Hinterstrange total 
degenerirt mit Ausnabme eines schmalen Streifens dicbt neben dem bintern Septum, 
im obern Lendentbeil ebenfalls die Hinterstrange total degenerirt, mit Ausnabme des 
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vordersten Theils und eines schmalen halbmondffirmigen Raumes am inneren Saume 
der Hinterhdrner. Dieser Streif intacter Fasem wird vom untem Dorsaltheil an 
breiter, bis im obersten Abschnitt des Dorsaltbeils nur noch die innere H&lfte jedes 
Hinterstrangs degenerirt ist. Im Halstheil wesentlich die Goll’schen Strange ergriffen, 
doch erst im obersten Drittel der Halsanschwellung die spitze Keilform des Degenera- 
tions-Dreiecks, w&hrend weiter unten die Breite des vordersten Abscbnittes dieses 
Feldes erheblicb znnimmt. 

In der 2. Beobachtung war nacb Fractur der Wirbels&ule und Quetscbung der 
untem Halfte der Lendenanschwellung klinisch durch 7 Jahre sensible und motorische 
Lahmung im Ischiadicusgebiet beiderseits vorbanden gewesen, wahrend die Crurales 
frei geblieben. 

Anatomiscb war der untere Tbeil der Lendenanschwellung und der Ischiadicus- 
theil der Cauda equina vOllig gequetscbt, atrophisch. Oberhalb der L&sionsstelle in 
der mittleren HShe der Lendenanschwellung ausser einer Eanddegeneration der Seiten- 
str&nge Degeneration der Hinterstrange mit Freibleiben eines kleinen Theils dicht 
neben dem Ende des hinteren Septum und zweier halbmondf&rmiger Partien neben 
den Hinterhornem. In der oberen Halfte der Lendenanschwellung nur die innere 
Halfte der Hinterstrange und der hintere Abschnitt der ausseren Halfte erkrankt. 

Im Dorsaltheil spitzt sich der Degenerationsbezirk zur Keilform zu, im unteren 
Yiertel berfthrt die Spitze des Keils die hintere Commissur, im 3. Viertel reicht sie 
schon nicht mehr an letztere heran. In der ganzen Halsanschwellung reicht die 
Spitze des degenerirten Theils nur noch etwa bis zur Mitte des hinteren Septum. 

Die 3. Beobachtung betrifft eine Fractur des ersten Lendenwirbels, complete 
Atrophie und Degeneration des grOssten Theils der Lendenanschwellung (5 Monate 
nach der Yerletzung). Bei genauerer Untersuchung: Der mittlere Theil der Lenden¬ 
anschwellung noch vOllig destruirt; im obersten Theil die ganzen Hinterstrange mit 
Ausschluss eines schmalen Streifens dicht neben den Hinterh5rnem und Abschnitt 
der peripheren Theile der Seiten- und Vorderstrange entartet — als directe Folge 
des Trauma. Im untersten Dorsaltheil noch fast complete Hinterstrangentartung, 
weiter nach aufwarts beschrankt sich die Degeneration mehr auf die inneren Ab- 
schnitte, im untem Halstheil in Flaschenform; in der Mitte der Halsanschwellung 
keilfdrmige Figur, deren Spitze von der hinteren Commissur betrachtlich zurtickbleibt. 
Weiter nach oben nimmt das Areal der Degeneration nicht mehr deutlich ab. 

Die Seitenstrangdegeneration erstreckt sich in abnehmender Intensit&t und Aus- 
breitung durch den ganzen Dorsaltheil bis zum Beginn der Halsanschwellung. 

Mikroskopisch ist in den Hinterstr&ngen bis zum obersten Halstheil die De¬ 
generation eine vollstandige. 

4. Beobachtung: Trauma der Wirbelsaule, Fractur und Luxation des 9. Brust- 
wirbels, complete Lahmung der Beine, Blasenlahmung, Decubitus, vollstandige 
Anasthesie der Beine und des unteren Rumpfes, enorme Atrophie der Muskulatur, 
vollstandige Aufhebung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit in beiden 
Peroneusgebieten. Tod nach 8 Monaten. 

Bei der Untersuchung zeigt sich, dass das Rftckenmark eine vOllige Unter- 
brechung erfahren hat, die Sthmpfe sind etwa 1 Zoll von einander entfemt. Oberhalb 
der Trennungsstelle in grOsserer Ausdehnung die Hinterstrange ganz und der grOsste 
Theil der Yorder- und Seitenstrange degenerirt; ausserdem im rechten Hinterstrang eine 
ca. l l / 2 cm lange H6hle, die einen (aus KQrachenzellen bestehenden) Sequester enthalt. 
Im obern Dorsaltheil Degeneration der Hinterstrange mit Ausnahme der ausseren 
Abschnitte, ringfSrmige Randdegeneration, die bis an die Vorderstranggrundbtlndel 
reicht, in den Seitenstr&ngen. Im untem Halstheil flaschenf5rmige Degeneration, im 
obern Halstheil Keilform mit bis an die hintere Commissur reichender Spitze. 

Die aufsteigende Degeneration in den Seitenstr&ngen behalt den ringfbrmigen 
Charakter bei und reicht im ganzen Halstheil von der Spitze der HinterhOmer bis 
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an die Vorderstranggrundbfindel heran, also waiter nach vorn, als die Kleinhirnseiten- 
strangbahnen nacb Flechsig’s Schema. — Nach abwarts zu unregelmassig fiber 
s&mmtliche Strange verbreitete Degeneration; im oberen Lendentheil neben der typischen 
Entartung der Pyramidenbahnen noch eine ringfSrmige Verf&rbung der Vorderseiten- 
str&nge. 

Die eigenthfimlich fleckige Degeneration im rechten Hinterstrang (mit der Hfihlen- 
bildung) bezieht Schultze nach dem histologischen Befund auf eine direct durch 
das Trauma bedingte Rfickenmarkslasion, nicht auf secundare Degeneration. 

Aus der Localisation der secund&ren Degeneration im 2. Fall folgert er, dass 
derjenige Theil der Hinterstrangfasern, welcher mit dem N. ischiadicus 
in Yerbindung steht, in dem am meisten nach hinten und innen ge- 
legenen Abschnitte der Goll’schen Str&nge verlauft. 

Aus der Vergleichung seiner 4 F&lle und speciell der Topographie der Hinter- 
strangdegeneration in ihrem Yerhaltpiss zu der primaren Lasion ist zu ersehen, dass 
die Ausdehnung und Grfisse des secund&ren Degenerationsbezirks mit der Ausdehnung 
und GrSsse der klinischen Ausfallssymptome scheinbar nicht vfillig parallel geht. 

Indess bei der makroskopischen Feststellung der fraglichen Degenerations- 
bezirke ist fiber die Vollstandigkeit der Entartung kein Urtheil zu gewinnen; 
die mikroskopische Untersuchung ergiebt denn auch bei gleicher Ausbreitung der 
Verfarbung erhebliche Differenzen in der Zahl der erhaltenen Fasern. 

Interessant bezfiglich des Yerhaltens der secundaren Degeneration nach Lasion 
der Halsanschwellung ist die 5. Beobachtung, in der durch einen perimeningealen 
Tumor allmahlich auf dem Weg einfacher Druckatrophie eine vOllige Continuitats- 
trennung der mittleren HalsanschwelluDg zu Stande gekommen war. Die secundare 
Degeneration nahm im obersten Halstheil sowohl die Goirschen Strange als den 
inneren Theil der Funiculi cuneati ein, ausserdem den an der hinteren Rfickenm&rks- 
peripherie gelegenen Abschnitt der letzteren. Weiter nach oben stfisst das Degene- 
rationsfeld mit breiter Spitze an die hintere Commissur, ist zwar schmaler, ninunt 
aber doch nahezu die Halffce des Hinterstrangterrains ein. In den Seitenstrangen 
eine periphere Randdegeneration von den Spitzen der HinterhOrner bis an die Vorder- 
strange heranreichend. 

Nach unten findet sich eine eigenthfimliche Degeneration in den Hinterstrangen, 
etwa 2 l / 2 cm vom untem Stumpf nach unten sich erstreckend, in der Form zweier 
den HinterhOrnern paralleler Linien, die weder an die hintere Commissur noch an 
die Peripherie heranreichen. Ausserdem eine intensive Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen und eine viel weniger starke Rarefication der Nervenfasera fast der ganzen 
Seitenstrange mit Ausnahme der seitlichen Grenzschicht und einiger peripheren Ab¬ 
schnitte der Vorderstrange (also auch mit Betheiligung der Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen). 

Es ergiebt sich aus den geschilderten Beobachtungen und den Erfahrungen an- 
derer Autoren fiber die Folgen der Compression der Cauda equina, dass die Goir¬ 
schen Strange des Halstheils wesentlich aus Nervenfasern bestehen, 
die mit den hinteren sensiblen Wurzeln ffir die Unterextremitaten zu- 
sammenh&ngen. An diese langen Bahnen schliessen sich dann zunachst nach vom 
und seitlich die analogen Fasern aus den dorsalen Rfickenmarksabschnitten, spater 
fugen sich lateralwarts an die gleichartigen Bahnen ffir die cervicalen Wurzeln. Die 
GolPschen Strange bilden also in ihrer gewfihnlich angenommenen Topographie 
keineswegs ein qualitativ von ihrem Nachbargebiet verschiedenes System. 

Daraus, dass der Degenerationsbezirk nach irgend welcher prim&ren Querschnitts- 
trennung nach oben zu immer kleiner wird, folgt, dass ein Theil der degenerirten 
Hinterstrangfasern kfirzer ist und eine andere Endstation (Hinterhomzellen ?) hat. 
Diese kfirzeren Fasern haben wahrscheinlich auch eine andere physiologische Be- 
deutung. Darin stimmt Schultze mit Schiefferdecker und Kahler fiberein, 
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dass die zur Zeit dbliche Abgrenzung der Goll’schen Strange nicht aufrecht erhalten 
werden kann. Welche topograpbiscbe Yerbreitung die bis jetzt sogenannten Goll’- 
schen Strange im Lendenmark und untersten Dorsaltheil haben, lasst sicb weder aus 
embryologischen Studien, nocb aus den mitgetbeilten Beobachtungen folgern. Jeden- 
falls kann die kleine ovale Figur Flechsig’s im untern Lendenmark nicht als de- 
finitiver Bezirk der Goll’schen Strange gelten. 

Was die eigenthftmlich commaf5rmige, absteigende Degeneration in den Hinter- 
str&ngen im 5. Fall betrifffc, die ausser andem Autoren Schultze selbst noch in 
mehreren andem Fallen (Compressions- und spontaner Myelitis) fand, so zweifelt Verf. 
nicht an der Natur derselben als secundare Degeneration und vermuthet, dass 
es sich um nach unten umbiegende Ausstrahlungen der hinteren Wur- 
zeln handelt, wie solche nach Stilling in den Keilstrangen vorkommen. Diese 
Degeneration reicht nach Sch.’s Beobachtungen 2—3 cm weit nach abwarts. 

FQr die ausgedehntere Degeneration in den Hinterstrangen in einem Fall von 
Tumor des Balkens, die Schultze Mher als absteigende aufgefasst hatte, lasst er 
nun die Mflglichkeit zu, dass es sich um eine primare Entartung aus unbekannten 
Grtnden gehandelt haben kOnne. 

Die partielle (aufsteigende) Degeneration in der vorderen H&lfte der Seiten- 
strange im 3. Fall fasst Sch. in Anbetracht der Unregelmassigkeit der Vertheilung 
(theils der Cerebellarbahnen plus einem Bezirk der vorderen gemischten Seitenstrang- 
zone) nicht als secund&re, sondem als direct durch die Contusion des Rfickenmarks 
bedingte Ver&nderung auf. Eine unzweifelhaft secund&re Entartung der Cerebellar¬ 
bahnen Flechsig’s stellte sich in den mitgetheilten Fallen erst nach L&sion des 
unteren Dorsaltheils ein, Ausschaltung der Lendenanschwellung und der Cauda equina 
fuhrt nicht dazu. In alien untersuchten Fallen (ausser den vorliegenden 2 noch 
6 weitere von Compressionsmyelitis) stellte sich als regelmassig heraus, dass die auf¬ 
steigende Degeneration der Kleinhimseitenstrangbahn weiter nach vorn reicht, 
als Flechsig’s Abbildungen es zeigen. 

Durch diese Form der Entartung entsteht eine fast ringffjrmige Degeneration, 
wie sie Schultze in Fallen der Friedreich’schen Krankheit fand und beschrieb. 
Durch diese Analogic sieht Sch. auch seine Bedenken bezfiglich des systematischen 
Charakters der Atrophie bei der hereditaren Ataxie wesentlich abgeschwacht, Be¬ 
denken, die sich eben auf die Incongruenz der Banddegeneration mit dem Flechsig’- 
schen Schema grfindeten. 

Nach unten zu lasst sich, wie Fall 5 beweist, ausser der Degeneration der 
Pyramidenbahnen eine geringe Entartung in den ganzen Seitenstrangen, mit Ausnahme 
des innersten Abschnittes, und in den Yorderstranggrundbflndeln nachweisen. Auch 
Singer und Schiefferdecker fanden sie beim Hunde. Es handelt sich dabei 
offenbar um ktirzere centripetale Bahnen, die wahrscheinlich bei der amyo- 
trophischen Lateralsclerose stets mit erkranken. Die innersten Abschnitte der 
Seitenstrange und die den Yorderhbrnern zunachst anliegende weisse 
Substanz und die ganze seitliche Grenzschicht scheinen von einer secundaren 
Degeneration verschont zu bleiben. Doch ware es denkbar, dass letztere in geringer 
Entfemung von der primaren Lasionsstelle doch vorhanden ware; eine Entscheidung 
ist der nicht bestimmbaren Ausdehnung der primaren Yeranderung halber schwierig. 

Zum Schlusse bespricht Schultze noch einige Beziehungen der mitgetheilten 
Thatsachen und der secundaren Degeneration Uberhaupt zur pathologischen Ana¬ 
tomic der Tabes. 

Selbstverstandlich nimmt er eine primare Atrophie der Nervenfasem bei der 
letzteren an. Die Yerbreitung der Degeneration bei Tabes lehrt nun, dass wesentlich 
die Fortsetzungen der hintem Wurzeln, sowohl die langen, als die kfLrzeren Bahnen 
erkrankt sind, wahrend die Cerebellarbahnen vOllig intact bleiben. 

Es entsteht somit ein ahnliches Bild wie bei der secundaren Degeneration nach 
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Yerletzung der Cauda equina — mit Ueber einstimmung sogar in Kleinigkeiten, aber 
aucb einigen Abweichungen. 

Fasst man beide Arten Ton Hinterstrangbahnen als zwei verschiedene Faser- 
systeme auf, so kdnnte man von der Tabes als einer combinirten Systemerkran- 
kung sprecben. Indessen liegt nacb Scb. kein Grund vor, diese Unterabtheilungen 
mit dem Namen der Systeme zu belegen; sie haben wesentlicb topograpbisches Inter- 
esse und Worth fflr die Localisation. Eine Sonderung der langen und kurzen Bahnen 
innerbalb der Hinterstrange aber ganz aufzugeben, wie Kahler will, dazu hatte man 
nacb Scb. erst dann das Recht, wenn die Endstationen der langen Fasem als func- 
tionell ganz gleicbwertbig mit denen der kurzen nacbgewiesen waren. In jedem Fall 
bleibt aber die Tabes eine Systemerkrankung. Eisenlobr. 


6) Encephalitis corticalis ciromnscripta chronica von S. Daniilo. (Wjestnik 
Psycbiatrii i Nevropathologii. 1883. I. Russiscb.) 

Ein 22jabriges Subject litt seit seiner Kindheit an linksseitigen epileptischen 
Convulsionen, die obne BewusstseinsstCrung einhergingen. Die Anf&lle traten serien- 
weise auf, und nacb jeder Serie stellte sicb temporare L&bmung beider linksseitigen 
Extremit&ten und scbwacb ausgepr&gte Parese des recbten Facialis ein. Der Tod 
erfolgte im comatdsen Zustande nacb einer beftigen Anfallserie (174 in 24 Stunden), 
begleitet von TemperaturerhOhung. Die Autopsie ergab, abgesehen von unbedeutenden 
allgemeinen Ver&nderungen des Gehirns, eine Hypertropbie der grauen Substanz in 
der Ein8enkung zwischen erster und zweiter Stirnwindung der recbten Hemisphere, 
deren Gewicbt dasjenige der linken urn 128 Gramm fibertraf. Die bistologiscbe 
Untersucbung erwies in der hypertrophiscben Stelle trftbe Scbwellung und degenerative 
Atropbie der Ganglienzellen, nebst abnormer Vergrflsserung der sogenannten Riesen- 
zellen (langster Durcbmesser derselben links 40—45 /u, recbts 60 ju); ausserdem 
Verdickung der Gefasswande und Proliferation der bindegewebigen Elemente. Danillo 
siebt in diesem patbologiscb-anatomischen Befunde eine none, nocb nie beschriebene 
Krankbeitsform des Gehirns, welcber er obengenannte Bezeicbnung giebt. 

_P. Rosenbach. 


6) Note sur on oas de soldrose en plaques fruste par Bouicli. (Arch, de 
Neur. No. 13. p. 51—57.) 

Sclerotische Plaques fanden sicb auf der Ventrikeloberfl&cbe des Nud. caudatus 
und Thalamus opticus, im Balken, an der unteren Flache der Grossbimschenkel und 
in der Gegend der Vereinigung der Kleinbirnstiele linkerseits; ferner in der Oblongata 
und durcb die ganze Lange des Rhckenmarks, in der unteren Halfte vielfacb nnter 
einander verschmolzen. Die Erscheinungen wabrend des Lebens waren ausschliesslich 
gewesen: L&bmung und Contractur der Unterertremitaten, die sicb langsam inter- 
mittirend im Laufe von 17 Jabren entwickelt hatte, mit scbliesslicbem Ausgang in 
Verfettung der Musculatur und abnormer Fettentwickelung im Unterhautfettgewebe; 
Abnabme der Intelligenz, leicht scandirende Spracbe, massige Amblyopie; geringer 
Grad von Blasenschwache, bartnackige Obstipation. Kein Tremor, kein Nystagmus, 
keine Schwindel- und apoplectiforme Anfalle. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Hemiatrophia progressiva af Prof. S. E. Henschen i Upsala. (Nord. med. ark. 
1883. XV. 1. Nr. 4.) 

Die Eltem des 43jahrigen Patienten starben an Lungenscbwindsucbt, ein Vetter 
starb geisteskrank, liber Nervenkrankheiten in der Familie war sonst nicbts bekanni 
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Im Alter von 14 Jahren hatte Pat eine Luxation des linken Tibiotarsalgelenks 
erlitten, der bis an das Enie in die H5he steigende Entzfcndung folgte und spater 
Atrophie. 2 Jahre darauf offne Geschwflre, die obne Abgang von Knochensplittern 
wieder heilten. Seit Beginn der Erkranknng hatte Patient Stechen, Formicationen, 
ziehende, spannende nnd krampfartige Empfindungen in den erkrankten Theilen; nach 
einige Monate lang bestehendem spannenden Kopfschmerz erschien die linke Gesichts- 
h&lfte immer auffalliger ver&ndert nnd allmahlich und fortschreitend entwickelte sicb 
Atrophie der ganzen linken KSrperhilfte. 

Im Alter von 19 Jahren wurde Pat., der zn dieser Zeit onanirte, schwermiithig 
nnd verfiel nach 1 / 2 Jahre in ansgesproche melancholische Geistesstdrnng, von der er 
aber nach 1 Jahr wieder genas. 

Vor 2V a Jahren wurde Pat. jedoch nach deprimirenden Verh&ltnissen wieder 
melancholisch. Es bestand nun auffhllige Atrophie der ganzen linken K6rperh&lfle. 
Wenn der eigentlich stark gebante nnd wohlgenahrte Pat. auf dem linken Beine steht, 
betragt seine Kdrperlange 164,5, wenn er anf dem rechten Beine steht, 170 cm. 
Der Schadel ist gut entwickelt nnd vollkommen symmetrisch, nnr die linke Schl&fen- 
h&lfte etwas eingesunken nnd die Impression fflr den N. supraorbitalis erscheint links 
etwas tiefer. Die linke Gesichtshalfte ist von der Augenbraue abw&rts bedeutend 
kleiner als die rechte, die Nase nach links, der linke Mundwinkel aufw&rts gezogen, 
der rechte abw&rts, die linke Wange eingesunken mit von dem innem nnd &ussem 
Augenwinkel nach dem Mundwinkel zu verlaufenden tiefen Falten. Die Gesichts- 
knochen an der linken Seite sind in ihrem Volumen bedeutend vermindert, so dass 
es aussieht, als wenn Ober- nnd Unterkiefer resecirt worden waren. Die rechte 
Gesichtshalfte ist normal. Das linke Ange ist tief eingesunken, die Augenspalte in 
beiden Richtungen kleiner als rechts, die Angenlider sind verdflnnt, der Angapfel 
selb8t aber erscheint bis auf einen geringen Unterschied in der Wfllbung der Cornea 
eben so gross wie der rechte, die Pupillen sind gleich weih Die Weichtheile der 
linken Gesichtshalfte sind bedeutend atrophisch, die Haut ist sehr dftnn, besonders 
stark scheint das subcutane Fettgewebe geschwunden. Die Lippen sind an der linken 
Mundhalfte viel dtinner als an der rechten, am linken Mundwinkel zeigt sich die 
Haut etwas mehr pigmentirt und in viele Falten gelegt. Ober- und Unterkiefer sind 
links stark atrophirt, die Zahne ausgefallen, der Proc. alveolaris des Oberkiefers ist 
vom 2. Backenzahne an ganzlich geschwunden, die Baphe des weichen Gaumens nach 
links verzogen, harter und weicher Gaumen atrophirt; die Zunge ist auf beiden Seiten 
gleich, die Spitze weicht nicht ab. — Der Hals zeigt keine Asymmetrie. — Am 
Rumpfe erscheint die linke Halfte im Ganzen etwas verkleinert, auffallig atrophisch 
aber nur an folgenden Stellen: Zwischen dem 5. und 7. Intercostalraume, in der 
L&nge von ungef9.hr 20 cm findet sich eine Einsenkung mit unmittelbar unter der 
papierdfinnen Haut liegenden Rippen; von der Nabelgegend verlfiuft eine S l / 2 cm 
breite und 23 cm lange, an der Linea alba ziemlich scharf abfallende Einsenkung 
bis zum vordem Rand der 10. und 11. Rippe; unterhalb des Nabels in einer Bogen- 
linie weniger scharf begrenzt. Die Muskeln waren an diesen Stellen deutlich atro¬ 
phisch, die papierdllnne Haut ist in feine horizontal verlaufende Faitchen gelegt. 
Auch an der hintem Fl&che zeigte sich die linke Rumpfhalfte verkleinert, das Rhck- 
grat aber zeigt keine Deviation. Der linke Hode ist atrophisch, fast cylinderfSnnig. 
Die rechte Rumpfhalfte ist gut entwickelt und zeigt nirgends eine Spur von Atrophie, 
auch der rechte Arm ist kraftig entwickelt, der linke dagegen im Ganzen atrophirt 
und khrzer als der rechte, die Muskeln sind alle bedeutend atrophisch, der lange 
Kopf des Triceps fehlt fast ganz und ist durch ein sehnenartiges Gebilde ersetzt, 
ebenso ist auch die Hand atrophisch. In Folge der durch den atrophischen Prozess 
bedingten Yeranderungen ist im Ellenbogengelenk, sowie in den Gelenken der Hand 
keine vollstandige Streckung mOglich, im Uebrigen ist die Beweglichkeit der Gelenke 
bewahrt. — Am Gesass ist die rechte Halfte gut entwickelt, die linke dagegen im 
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Ganzen sehr atrophisch, besonders befindet sicb zwiscben der Crista ilei anterior 
superior und dem vorderen Bande des Glutaeus maximus eine 3—4 cm breite ein- 
gesunkene Stelle, die nach binten bis gegen den ersten Lendenwirbel, nach Torn und 
unten bis zu einer die Spina ilei ant. sup. und den Trochanter verbindenden Linie 
reicht. Auch das ganze linke Bein ist in hohem Grade atrophisch und 10,5 cm 
kOrzer als das rechte, wobei jedoch in Bechnung zu bringen ist, dass das linke Bein 
nicht vollstandig gestreckt werden kann. Das Fettgewebe ist fast ganz verschwunden, 
die Haut dflnn und dunkler pigmentirt, die Muskeln sind ausserst dfinn und atro¬ 
phisch, im Quadriceps linden sich 2 Ossificationen in Form paralleler, dtinner, un- 
gefahr 10 cm langer knochenharter Strange. Die Bedeckungen des Kniegelenks, in- 
dem keine vollstandige Streckung mOglich ist, sind sehr abgemagert Der Unterschenkel 
bildet einen Cylinder von etwa dem halben Umfange des rechten, die Wade ganz 
verschwunden. Tibia und Fibula sind nur nach oben zu getrennt zu filhlen, nach 
unten zu fast zu einem Knochencylinder verschmolzen, fiber dem die pergamentartige, 
glatte und gl&nzende Haut unbeweglich feat angewachsen ist. Im Tibiotarsalgelenke 
besteht vollstandige Ankylose, die Enochen des Fusses sind unbeweglich mit einander 
verbunden, die Haut haftet fest an denselben; die Zehen sind atrophisch. Das Haut- 
gefiihl scheint an den atrophischen Theilen nicht herabgesetzt, das linke Bein ist 
bedeutend empfindlicher gegen Bertlhrung als das rechte; auf elektrische Beizung 
mittelst des faradischen und galvanischen Stroms reagiren die Muskeln auf beiden 
Seiten, am linken Arme aber etwas st&rker als am rechten; die Muskelreflexe sind 
am linken Oberschenkel und an der linken Bauchhalfte st&rker als rechts. — An 
den innem Organen fand sich nichts Bemerkenswerthes. 

In dem vorliegenden Falle, der hauptsachlich durch das Auftreten der begrenzten 
Atrophien Interesse bietet, besonders aber durch die Atrophie der ganzen linken 
KOrperhalfte, liegen wahrscheinlich zwei verschiedene Prozesse vor: Entwickelungs- 
hemmung an der linken Brusthalfte und auf einem activen Prozess beruhende Atrophie. 
Der Befund am Gesicht entspricht fast genau dem Bilde der progressiven Hemia- 
trophia facialis, nur ist die Atrophie nicht auf das Gesicht beschrankt. Die Atrophie 
muss, wie H. ausffthrt, als durch eine Trophoneurose bedingt betrachtet werden, 
analog den Arthropathien der Tabischen. Nicht bios am Bumpfe entsprachen die 
am meisten atrophischen Stellen der Ausbreitung gewisser peripherischer Nerven, 
sondern auch, wenn auch weniger deutlich ausgepr&gt, an den Extremitaten. Als 
ursprOnglicher Grand der Atrophien ist chronische Irritation der Nerven zu betrachten, 
die bei der Luxation, die Pat. im 14. Lebensjahre erlitt, in Mitleidenschaft gezogen 
wurden; der Irritationsprozess breitete sich sp&ter auf das centrale Nervensystem aus, 
worauf die abnormen Empfindungen, die Pat. bestandig hatte, und fibrillare Zuckungen 
zurhckzuffihren sind. Die pathologisch-anatomische Grundlage wird dereinst erst die 
Section aufklaren kGnnen. Walter Berger. 


8) Two oases of locomotor ataxy with anomalous symptoms, with especial 
reference to the syphilitic origin of the disease and its treatment 
by Jodide of potassium by B. Shingleton Smith. (Brit. med. Journ. 
1882. Nov. 4. 

• Verf. theilt 2 F&lle von etwas atypisch verlaufender Tabes dorsalis mit, die an 
sich wenig Interesse bieten; doch war der Entwickelong der Tabes im ersten Falle 
sicher Syphilis vorangegangen; der zweite Fall wurde durch den Gebrauch von Jod- 
kali sehr wesentlich gebesseri 

Er spricht sich auf Grand dieser Falle fQr die enge Verbindung von Lues und 
Tabes aus, ohne im Uebrigen neue Gesichtspunkte zu bringen. Smidt. 
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9) Zur Aetiologie der Tabes dorsalis von Prof. Erb. (Klin. Woch. 1883. Nr. 32.) 

Erb beleuchtet 100 neue Falle von Tabes im Anschluss an seine ersten 100 Falle 
(cf. d. Centralbl. 1882. p. 128) in Bezug auf ihr Verhaltniss zu vorangegangener 
Syphilis. Es ergaben sich: 

F&lle ohne jede vorausgegangene syphilitische Infection 9 % 

Falle mit vorausgegangener syphilitischer Infection . . 91 % 

(Darunter mit sicherer secundarer Syphilis.62 % 

und mit Schanker ohne bemerkte secund&re Symptome 29 %) 

Yon den letzteren ist wahrscheinlich auch noch ein guter Theil secundar 
syphilitisch. 

In Bezug auf das zeitliche Auftreten der Tabes nach stattgehabter Infection 
ergiebt sich Folgendes: 

Auftreten zwischen 1—5 Jahren in 13 Fallen 


® W ff 

31 

n 

11—15 „ „ 

25 

tf 

16—20 „ „ 

15 

ff 

21—25 „ „ 

5 

ft 

26-30 „ „ 

1 

» 

Unbekannt „ 

1 

tt 

Summa: 

91 

Falle 


In 1200 Fallen von auf Syphilis examinirten liber 25 Jahr alten m&nnlichen 
Kranken, die nicht an Tabes oder direct an Syphilis litten, waren 

nicht Inficirte 77,25 % 
frtlher Inficirte 22,75% 

(darunter 10,25% mit secund&rer Syphilis, 12,50% mit Schanker allein). 

Es geht aus diesen Zahlen hervor, dass die Syphilis mit der Tabes so viel zu 
thun haben muss, dass kaum Jemand die Chance hat, tabisch zu warden, 
der nicht frllher syphilitisch gewesen ist. 

Die Bedeutung der fibrigen Ursachen der Tabes (Hereditat, Erkaltung, Strapazen, 
sexuelle Excesse, Traumata) tritt dagegen in den statistischen Erhebungen in viel 
geringerem Grade hervor. Wir ffigen die aufgestellte Tabelle hier bei: 


Syphilis allein.36 X 

Syphilis + Erk&ltung.17 X 

Syphilis + Strapazen.8 X 

Syphilis + Excesse.7 X 

Syphilis + Trauma.2 X 

Syphilis + Erk&ltung + Strapazen . 15 X 

Syphilis + Erkaltung + Excesse . 4 X 

Syphilis + Strapazen + Excesse . . 3 X 

Syphilis + Excesse + Trauma . IX 


Summa: 93 

Erk&ltung allein . . 3X 

Strapazen allein . . 2x 

Excesse allein ... lx 
Trauma allein ... lx 


Mit dieser Statistik ist noch nicht endgfiltig bewiesen, dass die Tabes in einem 
grossen Theil der F&lle eine specifisch syphilitische Affection sei, doch ist dies das 
Wahrscheinlichste. 

E. weist ferner darauf hin, wie die Einwande, die man gegen den Zusammen- 
hang zwischen Syphilis und Tabes von Seiten der pathologischen Anatomie, der Miss- 
erfolge der Therapie gemacht hat, nicht stichhaltig sind, wie dagegen eine Reihe 
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der die Tabes hfiufig begleitenden Symptome (Augenmuskellahmung, apoplecti- and 
epileptiforme Anfalle etc.), femer die Thatsache, dass bei spat erworbener Syphilis 
auch die Tabes in spaterem Alter beginnt, fflr jenen Zusammenbang spricbt. 

In Bezng anf Tabes der Frauen zeigt E., dass, von 3 zweifelhaften Fallen ab- 
gesehen, unter 10 Fallen in 6 Fallen eine Infection vorausgegangen war. 

Eine Beobacbtung von Erb sei in extenso hier mitgetbeilt: 

40jabriger Mann, 1863 Schanker mit Bubonen, keine Spur von secundaren 
Erscheinungen; Quecksilberbehandlung, aber §rztliche Versicberung, es sei nur ein 
ganz „harmloser“ Schanker gewesen! Seit 1872 verheirathet. Frau and 2 Kinder 
ganz gesund; kein Abortus. Feldzfige 1866 and 1870 mitgemacht 

1871 die ersten lanzinirenden Schmerzen, 1873 Parasthesien and etwas Unsicher- 
heit der Beine, 1876 apoplectiformer Anfall mit vorfibergehender Hemiplegie, 1880 
Blasenschwache and Impotenz. 

Jetzt das aasgesprocbene Bild der typiscben Tabes: Ataxie, Analgesie, starkes 
Scbwanken beim Augenschluss, Fehlen der Sehnenreflexe, spinale Myosis, Impotenz, 
leichte Blasenschwache etc. 

Ausserdem aber noch seit 8 / 4 Jahren ein charakteristischer Tophus am linken 
Schienbein, seit 1 / 2 Jahre Syphilid im Gesicht and Tophus am rechten Yorderarm, 
seit x / 4 Jahre specifische Hodenschwellung, besonders links! Ausserdem aber Ofters 
heftige, Abends exacerbirende Kopfschmerzen. 

Die Syphilis ist eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste 
Bedingung far das Entstehen der Tabes. M. 


Psychiatric. 

10) Ein interessanter Fall von Melancholia agitata mit Ausgang in Ge- 
nesung von Schfile. (Irrenfreund. 1883. Nr. 2.) 

Das Interesse des Falles legt der Verf. in die begleitenden kOrperlichen Sto- 
rungen: Herzpalpitationen, beschleunigte Herzaction, vasomotorische Krampfzustande, 
Eiweiss- rind Zuckergehalt des Urins and — worauf der Verf. grosses Gewicht legt 
— Schmerzhaftigkeit des 6. Halswirbels (aber auch der Lendenwirbelsaule!) auf Druck, 
intercostale Neuralgien. S. nimmt daraufhin neben der der Melancholic zu suppo- 
nirenden Gehimkrankheit noch eine Affection des oberen Halsmarks resp. der Oblon¬ 
gata an. Tuczek. 


11) Ein Fall von aouter Verriioktheit mit eigenthiimliohem Beginne von 

Gnauck. 

Bei einem 21jahrigen Manne entwickelte sich ganz plOtzlich, als der Pat aus 
dem Gefangnisse nach Verbfissung einer Haft von 22 Monaten entlassen wurde, eine 
GeistesstOrung. Es trat am Tage der Entlassung vollstandige Verwirrtheit mit Heram- 
dammem, zwecklosen Handlungen, Tauschungen in mehreren Sinnesgebieten ein, der 
Pat. erinnerte sich der Einzelheiten gar nicht oder hOchst unvollstandig. Der Zu- 
stand besserte sich nach einigen Tagen und ging in ein mit Bemissionen verlaufendes 
chronisches hallucinatorisches Irrsein fiber. Moeli. 


12) Contributions to Psychiatric by James G. Kiernau. (The Joum. of nerv. 
and ment. diseases. 1883. Jan. Yol. X. Nr. 1. p. 26.) 

XII. An historical case of gouty insanity. Im Yerfolge der kurzen Darstellung 
William Pitt's des Aelteren GeistesstOrung, die er als gichtische auffasst, berichtet 
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K. knrz einen selbstbeobachteten Fall, in welcbem in Anschluss an einen Gichtanfall 
ein acuter haUucinatorischer Aufregungszustand auftrat, der nnter entsprechender Be- 
handlong der gichtischen Affection wieder verschwand. 

XIII. Moral treatement of the insane. Flaidirt ffir psychische Behandlung. 

A. Pick. 


Therapie. 

13) Sch&deltrepanation bei einem Syphilitisohen Ton Perrin. (Gaz. mdd. de 
Paris. 1883. No. 25.) 

Im Jahre 1878 kam ein 40jfihriger Mann zu P., den 1854 eine matte Kugel 
gegen die rechte (?) Stirnhalfte getroffen hatte, ohne merkliche Folgeerscheinnngen. 
1865 acqnirirte er Syphilis. 1869 entfernte Ndlaton mehrere Knochensplitter ans 
der Stim und besserte dadnrch die sehr heftig gewordenen Kopfschmerzen. 

1878 bot der Pat. folgendes Bild: Unsicherer Gang, Parese der rechten Seite, 
auch des rechten Facialis, Yergesslichkeit, Erscheinnngen Ton Aphasie; eine grosse 
Anschwellnng an der linken Stim mit einer centralen Fistel; Eiteransflnss aus dem 
rechten Nasenloch; Exostose am rechten Arm. — P. behandelte ihn mit Qnecksilber 
and Jodkalium: die Exostose Terschwand, aber die cerebralen Erscheinungen Ter- 
schlimmerten sich. Da machte P. die Trepanation (4 Kronen) und entbl6sste 8 Quadrat- 
centimeter Dura mater, die sich gesund zeigte. — Die Folge war, class die Lah- 
mungen Terschwanden und die Sprachstftrung sich besserte. Aber es traten neue 
Yerschlimmerungen aller Symptome ein. 

Als jedoch nun (Ton einem andern Arzte) Ton neuem eine antisyphilitische Be¬ 
handlung eingeleitet wurde (Hg und Jodkalium), trat rasch Tollstandige Besserung 
ein, die noch besteht. 

Im Anschluss an diese Mittheilung in der Socidtd de Chirurgie in Paris traten 
Lucas-Championnidre, Horteloup und Sde der Ansifcht von Perrin bei, dass 
die Trepanation es bewirkt habe, dass die Torher erfolglose antisyphilitische Behand¬ 
lung erfolgreich wurde. Hadlich. 


Forensische Psychiatric. 

14) Verbreohen im bewusstlosen Zustande begangen, Yortrag Ton Dr. Frankel 
in der 45. ordentl. Yersammlung des psych. Yereins zu Berlin. (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. XXXX. S. 244.) 

Yerf. berichtet fiber zwei interessante F&lle, die ihm zur Entscheidung der 
Simulationsfrage Ton den zustandigen Gerichten uberwiesen waren. Beidemal handelte 
es sich um die Anerkennung postepileptischer D&mmerzust&nde: Der erste hereditar 
schwer belastete Angeklagte hatte eine Brandstiffcung begangen, und der zweite hatte 
seinen 6jahrigen Sohn ermordet, einen lOjahrigen Sohn und sich selbst zu ermorden 
Tersucht. Beide Angeklagte hatten sich im Allgemeinen eines guten Leumundes er- 
freut; beide hatten sich aber seit einigen Jahren dem Trunk ergeben, wobei es nur 
im Familienkreise bekannt geworden war, dass dieser Charakterdegeneration in beiden 
Fallen ein schweres Trauma mit folgender Epilepsie vorausgegangen war: eine Duplicitat 
seltener F&lle, die wohl der Erwahnung werth ist. 

Nachdem das Auftreten epileptischer Krfimpfe in Interrallen Ton 4—6 Wochen 
Bichergestellt war, war es nicht allzuschwer, die Zurechnungsf&higkeit beider Ange- 
klagter zurfickzuweisen. Beide wurden daher ausser Verfolgung gesetzt. 

Sommer. 
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15) Beitr&ge sur Kenntniss der oriminellen Irren von Dr. Sommer in Alien- 
berg. (Allg. Zeitschr. f. Psych. XL. S. 88.) 

An der Hand des Allenberger Materials werden die fiber die criminellen Irren 
schwebenden Fragen einer eingehenden ErOrterung nnterzogen. Die Arbeit eignet sich 
des vielen statistischen Materials and anderer Details zu einem kurzen Referat nicht. 

Siemens. 


nL Aus den GesellschafteiL 

Ordentliche Herbstsitzung der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des 
Cantons Zfirich. (Oorrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1883. Nr. 11.) 

Klebs berichtet fiber einen Fall von Riesenwnchs. Ein 44jfihriger Mann 
war bis zu seinem 36. Lebensjahr vollst&ndig gesund; erst zu dieser Zeit begann 
eine auffaUende VergrOsserung der Enden der Extremit&ten, sodann des Kopfes, be- 
sonders der vorragenden Theile des Gesichts, sowie des Unterkiefers, der Zunge, 
Lippen and Ohrmuscheln (^Prosopoectasie^* Die Gesammtl&nge verringerte sich da- 
gegen, indem eine zunehmende Krfimmung der Rfickenwirbelsfiule eintrat. Tod unter 
schnell sich folgenden Ohnmachtsanfallen; intra vitam war Gedachtnissschw&che and 
Abnahme der Sehscharfe aufgefallen. 

Die Obduction ergab eine allgemeine YergrOssemng aller festen and weichen 
Bestandtheile des KGrpers, so zwar, dass die am moisten vom Circulationscentrum 
entfemten and die besonders gefassreichen Theile die erheblichste Zonahme erfahren 
haben. — Die Maasse ergeben das Nahere, das Himgewicht betrng 1800 Gramm; 
das Sch&deldach war nicht erheblich vergrfissert, wohl aber die Basis; die Hypophysis, 
zur GrOsse einer Wallnnss herangewachsen, ragte aos der vertieften and erweiterten 
Grube der Sella turcica 2 cm hervor and hatte die Optid etwas zur Seite gedr&ngt. 

Die Grandlage ffir den pathologischen Wachsthumstrieb bildet nach K. eine be- 
stimmte Ver&nderung des Geffisssystems, welche, da sie zn einer Yascolarisation der 
Arterienwand und insbesondere zu einer Beeintr&chtigung ihrer Muskelschicht ffihrt, 
als vasculare oder rareficirende Arteriitis bezeichnet werden kann. Tuczek. 


Socidtd de Biologic, Paris. Sitzung den 12. Mai 1883. 

Magnan fiber Aphasie; surditd des mots ou surditd psychique. Ein 
Kranker, der im Laufe mehrerer Jahre allmahlich aphasisch geworden war, aber noch 
gat verstand, was man zu ihm sagte, wurde sp&ter nach zwei nenen apoplectiformen 
Anf&llen anch worttaub; nor schriffclich konnte man sich ihm noch verstandlich 
machen. 

Im Uebrigen war sein Gehfir normal; er las geme Zeitungen, rechnete, zeichnete etc. 

Erst w&hrend der folgenden Jahre nahm seine Intelligenz nach weiteren Schlag- 
anf&llen ab, and er starb an allgemeiner Tubercolose. 

Die Autopsie ergab Atherose der Himgef&sse. 

Die linke Hemisphere war merklicb kleiner als die rechte; in ersterer fand sich 
ein subcorticaler Erweichungsherd in dem hinteren Bereiche der 2. and 3. Stimwindung; 
graue sclerotische Streifen zogen von ihm aos nach der Insel und in die dritte Stirn- 
windung hinein. — Getrennt hiervon lag ein anderer Erweichungsherd in der Substanz 
des Schlfifen- und Hinterhauptslappens: er erreichte einerseits die 1. und 2. Schl&fen- 
windung, welche geschrumpft und gefaltet waren; andererseits die Gyri lingualis und 
fusiformis, welche in ihren vorderen Zweidritteln von braangelber Farbe und zerreisslich 
waren. Nach hinten reichte die Erweichung mittelst eines schmalen Fortsatzes bis 
in den Hinterhauptslappen. — Die 3. Schlafenwindung war nicht mit betroffen. 
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Man kann demnach in Betreff der Localisation nor sagen, dass in diesem Falle 
von Worttaubheit auch die 1. und 2. Schlafenwindung nicht intact waren. Mehr 
scheint auch M. nicht daraus zu folgem. 

Sitzung den 19. Mai 1883. 

Beoherches sur lea alterations bulbaires chez les ataxiques a crises 
laryngdes par L. Landouzy et J. Deperine. 

Die Verff. konnten in der Literatur nur bei 4 Autoren [Cruveilhier (Anat. 
path, livre 32); Jean (soc. anat. 1876); 0. Kahler (Zeitschr. f. Heilk. 1882); 
Demange (Kev. de med. 1882)] einschlagige Untersuchungen finden. 

In ihrem Falle handelte es sich um eine langjahrige Tabische von 54 Jahren, 
die blind und sehr hinfallig war; die Sehnenphanomene fehlten, es bestand Haut- 
anasthesie und Verlangsamung der Perception. Die Yerff. konnten 4 sogenannte 
Larynx-Crisen beobachten, deren eine beinahe mit Erstickung endete. 

Die Autopsie ergab den gewfihnlichen Befund. 

Am Bulbus waren die Wurzeln des N. vagus und accessorius grau-rfithlich, 
atrophisch; ihre Kerne zeigten pigmentose Atrophic dor Zellen, besonders im oberen 
Theile. Hypoglossus-Kem, absteigende Trigeminus-Wurzel, Facialis-Kern etc. normal. 
Die Neuroglia war im ganzen Bulbus vollkommen intact, die Sclerose der Hinter- 
strange reichte nur bis zum Calamus scriptorius. * 

Mit Recht bemerken die Verff., dass dieser Befund das intermittirende Auftreten 
der Larynx-Crisen ganz unerklart lasst. 

Vidal fiber locale Anftsthesie mittelst Aether. V. best&tigt die Angaben 
von Letamendi (in Barcellona), wonach man das Verfaliren bedeutend abkfirzt, wenn 
man in einem bestimmten Momente (wo der Aether auf der Haut bereits eine etwas 
consistentere Beschaffenheit annimmt) einen Stich in die Haut macht: es erfolgt 
reflectorische Gelasscontraction und damit viel schneUere Erfrierung der Haut. — 
Das Experiment gelingt jedoch stets nur einmal. 

Sitzung den 30. Juni 1883. 

Dr. Judee weist darauf hin, dass er schon im Jalire 1868 auf Grand seiner 
psychologischen Untersuchungen die Ansicht vertreten habe, dass das Ged&chtniss fur 
jeden der einzelnen Sinne ein besonderes sei und zwar habe der GehOrs- und Ge- 
sichtssinn ein doppeltes Ged&chtniss, namlich eines zur Auffassung und eines zur 
Mittheilung einer Sinnesempfindung. Neuerdings batten die Arbeiten fiber Aphasie 
seine Ansicht best&tigt und Kussmaul’s Nomenclatur „motorische Aphasie und 
Worttaubheit" einerseits, „Agraphie und Wortblindheit" andererseits schliesse sich an 
seine frfiheren Definitionen an. Der Geffihlssinn (Verf. kommt mit 3 Sinnen aus) 
habe nur ein einfaches Gedachtniss. — Willen und Gedachtniss, aber nicht der Im- 
puls zu Bewegungen, batten ihren Sitz in der Hirnrinde. 

Laborde erinnert zunachst damn, dass er im Jahre 1879 experimentell ge- 
zeigt habe, dass Verletznng der ausseren-hinteren Partie der Kapsel (beim Hunde) 
Hemian&sthesie derselben Seite zur Folge hatte, wahrend Veyssidre und Raymond 
gekreuzte Hemianasthesie erhalten batten. Es ergab sich daraus — wie fibrigens 
auch aus andern Thatsachen — eine gewisse Inconstanz des Faserverlaufis. 

In jfingster Zeit hat L. einen Hund derartig operirt, dass er ihm eine Verletzung 
der Pedunculi cerebri rechts, in der Hfihe ihrer Austrittsstelle (aus dem Pons?), nach 
seiner frfiher beschriebenen Methode beibrachte. Der Hund, den L. demonstrirt, be- 
kam sofort rechtsdrehende Reitbahnbewegung und linksseitige Hemianasthesie: Er- 
scheinungen, welche allmahlich abnehmend mehrere Wochen anhalten. 

L. zieht zur Erkfarung der Symptome eine Verletzung der Pyramidenbahn und 
der ihr anliegenden sogenannten sensitiven oder hinteren Pyramiden (aus den Hinter- 
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strangen cf. Math. Duval and Sappey) heran; er verhehlt sich freilich nicht, dass 
auch die Pedunc. cerebelli ad cerebrum betheiligt sein konnen. (Section!) 

Sitzung den 7. Juli 1883. 

Charles Eichet tkeilt mehrere Experimente an Thieren mit, zur Demonstration 
der Inhibition (Brown-Sdquard) bei ihnen. 

1. Wenn man einem Frosch etwas concentrirte Seesalzlosung kraftig unter die 
Rfickenhaut spritzt, so wird er nach 10—15 Secunden vollstandig bewegungslos, die 
Reflexe sind erloschen, nur das Herz schlagt noch, langsam abor kraftig. Nach 
3—6 Minuten pl5tzlich wieder ganz normaler Zustand. — Chlorkalium, Terpenthin- 
Oel, verdfinnte Schwefelsaure haben denselben Effect, aber nicht so prompt. 

2. Dieselben Erscheinungen zeigt ein Frosch, dessen Schwimmhaut man mit 
einem elektrischen Strome reizt und zwar gerade so lange, wie der Strom einwirkt. 

3. Ebenso wird ein kleiner Seefisch (Julis vulgaris), dessen Lippe man kraftig 
mit einer Pincette kneift, nach Yerlauf einer Secunde ganz bewegungslos, seine Re¬ 
spiration steht still, er reagirt nicht; sobald der Druck aufhort, ist der Fisch voll- 
kommen munter. 

R. glaubt, dass auch die hypnotischen Zustande, welche nach Einwirkung eines 
ganz schwachen sensiblen Reizes entstehen, — im Gegensatze zu den obigen Fallen 
von starker sensibler Reizung —, auf Inhibition zurfickgeffihrt werden mfissen. 

Hadlich. 


Academic de M^decine. Sitzung vom 15. Mai 1883. 

Bourdon theilt einen Fall von Gehimatrophie nach Amputation des linken 
Armes mit, die 40 Jahro vorher gesehehen war. 

Der betreffende Mann hatte bis zu seinem Tode keine cerebralen Erscheinungen 
gehabt, nur war in den letzten Jahren das linke Bein nach und nach gelahmt ge- 
worden. 

An der recliten Hemisphere, welche 31 Gramm leichter war als die linke, fand 
sich ein Eingesunkensein des oberen Theils der vorderen Centralwindung, des Lob. 
paracentralis „aus der Scheitelh6he der Hemisphere". — Der Seitenventrikel war — 
besonders an der entsprechenden Stelle — betrachtlich erweitert. Der Streifenhugel 
zeigte in seiner Mitte eine Einsenkung und der Thalamus opticus war in vertikaler 
Richtung abgeflacht. Die rechte Halfte der Brticke und Med. oblong, war atrophirt, 
die Rhaphe deviirte nach rechts. 

Es fanden sich also hier secundare Atrophien von einer Ausdehnung, wie sie 
bisher noch nicht beobachtet wurde. 

Ob die Paralyse des linken Beines auf eine Weiterverbreitung der Atrophie zu 
beziehen sei, lasst B. dahingestellt. Hadlich. 

IV. Bibliographie. 

Die hydroelektri8chen Bfider, auf Grund eigener Untersuchungen bearbeitet von 
Prof. A. Eulenburg. Wien und Leipzig 1883. Urban & Schwarzenberg. 

Nach einer geschichtlichen Uebersicht fiber das Verfahren mit den sogenannten 
elektrostatischen Luftbadern des vorigen Jahrhunderts und die neuere Empfehlung 
der elektrischen Wasserbader theilt Yerf. die zunachst nothwendigen Vorversuche fiber 
Stromvertheilung und Stromdichtigkeit im Wasserbad mit, aus denen im Allgemeinen 
ein Yorzug der holzernen Wanne vor der metallenen hervorgeht, sowie ferner zu 
erwahnen ist, dass in manchen Fallen die Stromstarke wahrend der Dauer des gal- 
vanischen hydroelektrischen Bades eine merkliche durch Abnahme der galvanoskopischen 
Nadelausschlage constatirbare Abschwachung erleidet. 
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Mit Ausnahme der faradischen Bader, bei welchen eventuell noch dorcb eine 
genugende Steigerung des Stroms trotz Einsenkung beider Pole in die Badefliissigkeit 
eine gentigende Durchstrfjmung moglich ist, empfiehlt es sich ftir die dbrigen elek- 
trischen Badeformen, den einen Pol dem Pat. ausserhalb des Bades zuzuleiten 
und als zweite Elektrode die ganze den Efirper umspiilende Wasserflache zu 
benutzen, also den grOssten Theil der Korperoberflache unter die Wirkung eines 
Pols zu bringen. 

Was die physiologische Wirkung der elektrischen Bader betrifft, so fand sich 
scbon im faradischen Bad und noch ausgesprochener im galvanischen eine Herab- 
setzung der Pulsfrequenz, ebenso im faradischen eine betrachtliche Herabsetzung 
der faradocutanen Sensibilitat, wahrend gleichzeitig der galvanische Leitungs- 
widerstand der geprftften Hautstellen mehr weniger herabgesetzt war. 

Im galvanischen Bad entstehen neben Reizerscheinungen der sensibeln Hautnerven 
anch galvanische Geschmacks- und Gesichtsempfindungen den bekannten Gesetzen ent- 
sprechend. Was die Yerauderung der Hautsensibilitat betrifft, so fand sich im 
Kathodenbade die faradocutane Sensibilitat mehr Oder minder herabgesetzt, 
im Anodenbade dagegen mehr oder minder erliGht, wobei eine Beeinflussung 
seitens des veranderten Leitungswiderstandes ausgeschlossen werden konnte. Der 
Orts- beziehungsweise Raumsinn, vermittelst des Sieveking - Weber’schen 
Aesthesiometers gemessen, zeigte sich sowohl im Anodenbade, wie im 
Kathodenbade an den eingetauchten Theilen stets entschieden erhbht, 1 wah¬ 
rend die Ergebnisse an den ausserhalb des Bades befindlichen KOrpertheilen schwanken- 
der waren. 

Die ubrigen Veranderungen entsprachen im Allgemeinen der Wirkung der haut- 
reizenden, chemisch und tliermisch irritirenden Badeformen und werden von E. 
auf eine reflectorisclie Wirkung seitens der sensibeln Hautnerven bezogen. 

Was die Thierversuche des Verf. betrifft, so zeigte sich im Allgemeinen eine 
Abnahme der motorischen Erregbarkeit durch das galvanische Bad. 

Es folgt dann das Capitel fiber die therapeutische Anwendung der hydroelek- 
trischen Bader und ihre Indicationen. E. glaubt, dass dieselben eine in vieler Be- 
ziehung zweckmassige (vielleicht zweckmassigste) Methode der allgemeinen Faradi¬ 
sation und Galvanisation darstellen, dass sie sicli aber fur die Zwecke elektrischer 
Localbehandlung nicht eignen. 

Demgemass empfiehlt er dieselben gegen ,,Kopfdruck, Asthenie des Gehims, 
Cerebral- und Spinalirritation, Dyspepsie, Hypochondrie und Hysterie" 
und hofft, dass auch bei anderen functionellen Neurosen wie „schwereren Chorea- 
formen, Epilepsie, Athetose, Tremor, Paralysis agitans, sowie vasomotorisch- 
trophischen Neurosen, Morbus Basedowii, manchen neurotischen Dermatosen" 
etwas mit der Anwendung derselben geleistet werden kann. 

Ein Schlusscapitel enthalt die specielle Balneotecbnik und Einrichtungsvorschlage 
fur die hydroelektrischen Bader. Rumpf. 

1 Ich habe wahrend des letzten Wintersem esters im Anschluss an anderweitige Unter- 
suchungen fiber die Sensibilitat durch einen meiner Schiiler Herrn Dr. Spauke auch Unter* 
suchungen iiber die Einwirkung galvanischer Strome auf den Raumsinn der Haut anstellen 
lassen, und da entgegen den VerBUchen von Vad.jeschda Suslowa neben den Elcktroden 
und in der intrapolaren Strecke auf der Haut sich zweifellose und regelmiissige Einwirkungen 
nicht finden liessen, versuchten wir die Einwirkung der Pole im Anoden- und Kathoden¬ 
bade, wodurch die Moglichkeit im Bereich der einen Elektrode selbst zu messen ge- 
geben war. 

Dabei sind wir zu vollig entgegengesetzten Resultaten wie Eulenburg gekommen. 
Bag indifferente Bad von 27° R. orhbht zunachst den Raumsinn ohne Einwirkung des 
Stroms. Erst wenn dieser nach 5—15 Minuten stationare Werthe aufweist, lasst sich 
das Resultat bei Einwirkung der Anode oder Kathode prtifen. Und da fanden wir denn 
r egelmassig im Anodenbade eine Herabsetzung, im Kathodenbade eine Erhoh- 
ung des Raumsinns der Haut. Der Referent. 
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V. Personalien. 

Dr. Schroter, bisher Oberarzt an der stadtischen Irrenanstalt in Dalldorf, 
wurde zum Director der Irrenanstalt Eichberg gewahlt. 

Dr. Brutzer, Director der stadtisclien Irren-Heil- und Pflege-Anstalt in Rothen- 
berg (Riga), starb am 7. •luli a. c. im 49. Lebensjahre. 

Der Mitarbeiter an dieser Zeitschrift, Herr Dr. Tuczek, wnrde zum 2. Arzt und 
stellvertretenden Director der Irrenanstalt Marburg emannt. 


VL Vermischtes. 

Herr Prof. Hitzig ersucht uns, mitzutbeilen, dass in dem Referat uber seinen Vortrag 
in Baden-Baden (s. d. Centralbl. Nr. 13. S. 295) einzelne Ungenauigkeiten sich linden nnd 
verweist anf das demnachst erscheinende officielle Protocoll. 


Unter den Auspicien der Medico-Legal-Society in New-York ist im Juni 1883 das erste 
Heft eines Medico-Legal Journal erschienen, das in vierteljahrlichen Zwischenraumen fort- 
gesetzt werden wird. 

In der Eroffnungsrede von Clark Bell vora 4. Jannar 1883, die den Anfang der Mit- 
theilungen macht, findet sich eine allgcmeine Uebersicht fiber die Arbeiten anf dem Gebiete 
der Medicina forensis, in der in Bezug auf Deutschland bemerkt wird, dass nach der Mei- 
nung competenter Kenner Deutschland mehr anf diesera Gebiete leister, als alle andern Nationen 
zusammengenommen, w&hrend England hinter den andern Nationen zurtickbleibt. 

Aus den Berichten der permanenten Commission jener Gesellschaft ersehen wir, dass 
nach dem Capitel 446 des Gesetzes von 1874 Niemand im Staate New-York in eine Irren¬ 
anstalt aufgenoramen werden darf, ohne das Attest von 2 Aerzten. Binnen 5 Tagen nach 
der Aufnahrae muss jedoch durch eine Gerichtsperson oder nach deren Belieben durch eine 
Jury die Geisteskrankheit festgestellt werden. 

Der betreffende Arzt, der das Attest ausstellt, muss von respectablem Charakter, graduirt 
bei einem incorporirten medicinischen Collegium sein, dauernd in dem Staate wohnen, und 
zum mindesten 3 Jalire practiciren. Diese Qualification muss von einem Richter bescheinigt 
werden. 

Gegen diese bestehende Gesetzgebung wcndet die Commission ein, dass die Aufnahmc 
in cine Irrenanstalt nie auf die blosse Bescheinigung zweier Aerzte erfolgen sollte, sondern 
dass dies immer nur auf den Befehl eines Gerichtes, dem in der Regel der Kranke vorgeffirt 
werden soil, geschehen dfirfte, dass ferner von den Aerzten nur diejenigen berechtigt sein 
sollten, die Geisteskrankheit zu bescheinigen, die als Sachverstandige in Geisteskrankheiten 
betrachtet werden dfirfen. Diese wfirden von einer competenten Behorde zu wahlen sein. 

Ferner wird ein Board of Commissioners in Lunacy nach englischem Muster mit der 
Machtbefugniss, Insassen der Anstalt zu entlassen, verlangt. 

Fur diese bei uns in Deutschland ausserst rigoros erscheinenden Forderungen scheint 
die „Volksstimme“ das ausschlaggebende Motiv zu sein. 

In Deutschland hat das System, das von den Sachverstandigen gefordert und dem ein- 
sichtsvolle Regierungen im Wesentlichen gefolgt sind, die Aufnahme in Irrenanstalten mehr 
und mehr zu erleicbtern und damit den ersten und obersten Zweck derselben, die Heilung 
der Kranken, zu befordern, unzweifelhaft bessere Fruchte gebracht, als Bie von jenen rigorosen 
Bestimmungen zu erwarten sind. Statt der „Volksstimme" den Kranken nachtheilige Con- 
cessionen zu machen, sollte man sich bemfihen, dieselbe fiber Dinge, von der sie nichts ver- 
steht und der Natur der Sache nach nichts verstehen kann, aufzuklaren. Garantien gegen 
die Einsperrung Gesunder, die sich in Deutschland wenigstens als Phantasiegebilde und 
Roroandichtung immer herausgestellt hat, lassen sich, abgesehen von den Strafandrohnngen 
des Strafgesetzes, durch andere Maassnahmen herstellen, als durch solche, die die Sicherung 
von Kranken und deren Heilung gcfahrden. Dass die Art und Weise der staatlichen und 
Grafschafts-Beaufsichtigung der Anstalten in England mit ihren Revisionen etwas Nach- 
ahmungswerthes sei, wird Niemand behaupten kfinnen, der die Verhaltnisse in der Wirklich- 
keit kennen gelernt hat. M. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in I^eipzig. 
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IV. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


Die StiitzBubstanz des centralen Nervensystems. 

Von Prof. Hans Gierke in Breslau. 

(Schluss.) 

Interessant sind die Ergebnisse meiner Untersuchungen hinsichtlich der 
grauen Rinde des kleinen und grossen Gehirns. In der aussersten Schicht des 


Digitized by kjOOQle 




386 


kleinen Gehims, der sogenannten molekularen, liegen zerstreute rundliche oder 
ovale Gebilde, an denen man einen Fortsatz so ohne Weiteres nicht wahrnehmen 
kann. Sie sind ganz besonders beim Menschen gut entwickelt, zahlreich und 
gross, und entsprechen bei Thieren der Entwicklung dieser Schicht uberhaupt, 
welche wiederum im genauen quantitativen Verhaltniss zur Intelligenz der be- 
treffenden Geschopfe steht. Deiters hatte diese kleinen Gebilde fur Nerven- 
zellen erklart, nach ihm aber wurden sie fur Gliazellen oder wenigstens fur 
freie Kerne gehalten. Zur letzten Ansicht bekannten sich Forscher, welche im 
Uebrigen sich scharf gegen die HENLE-MERKEi/schen Korner erklart hatten und 
als solche nur diese kleinen Gebilde der Kleinhirnrinde und ahnliche der Gross- 
hirnrinde gelten liessen. Es bemht aber diese Ansicht auf Irrthum, der 
durch nicht genugende Praparate entstanden ist Die kleinen Gebilde haben 
in der That sehr feine Fortsatze, zwei und mehr, welche im Zusammenhang 
mit dem feinen nervoseu Fibrillennetz stehen, das sich aus der Verastelung der 
Protoplasmafortsatze der PuRKiNJE’schen Zellen entwickelt Wir haben es mit 
sehr kleinen Nervenzellen zu thun, die wohl dem ungemein ausgebreiteten Netz- 
werk feinster nervoser Fasern als verstarkende Knotenpunkte eingefugt sind. 
Sie passen ubrigens, wie andere ahnliche Zellen des Ruckenmarks und der Med. 
oblongata nicht in das allgemeine DEiTEBs’sche Schema, da ihre Fortsatze den 
Unterschied zwischen Axencylinderfortsatz und Protoplasmafortsatze nicht zeigcn. 

Trotzdem ist nun aber auch hier ein Netzwerk von Gliazellen vorhanden, 
m dessen Lucken in bekannter Weise die Grundsubstanz und die nervosen 
Elemente liegen. Nur sind die ersteren hier ungemein zart, ja sind ohne Frage 
die zartesten und am schwersten erkennbaren Gliazellen des ganzen centralen 
Nervensystems. Da nun bei holier stehenden Saugethieren und besonders beim 
Menschen die nervoseu Fibrillennetze auf das reichste entwickelt sind, so ist es 
mir bisher noch nicht gelungen, die Glianetze bei diesen deutlich zu erkennen. 
Dm so besser aber zeigen sie sich in sehr gunstigen Praparaten vom Igelgehim 
und ohne Zweifel konnen wir wohl annehmen, dass diese Verhaltnisse bei 
Thieren und Menschen im Princip dieselben sind. An der Oberflache dieser 
aussersten Schicht sammeln sich nun starkere, durchsichtige, grossere, wider- 
standsfahigere verhornte Zellen an, die einen mit Carmin sich schnell dunkel 
farbenden Zellleib, aber entweder einen sehr schwer darzustellenden kummer- 
lichen Kern besitzen oder dieses letzteren ganz entbehren. Diese Zellen bilden 
eine Art Gliahulle, eine ziemlich vollstandige aber freilich von vielen kleinen 
Oeffnungen durchbrochene Lage. Form und specielle Anordnung ist bei den ver- 
schiedenen Thieren und beim Menschen verschieden, aber auch bei den verschie- 
denen Individuen, so z. B. bei verschiedenen Menschen sind Abweichungen zu 
constatiren. Die Zellen haben immer starke Fortsatze, von denen einige horizontal, 
d. h. parallel mit der Oberflache des Gehirns verlaufen, andere und zwar die 
starksten in die oberflachliche Himsubstanz eindringen und in ihr vielfach bis 
zu der Lage der PuRKTNJE’schen Zellen laufen, um sich hier entweder unge- 
theilt oder nach leichter Verastelung mit dem Glianetz dieser Scliicht zu ver- 
binden. Einige dieser senkrechten Auslaufer mogen auch schon vorher im 
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zarten Glianetz der ausseren Schicht enden. Jedenfalls erhalt die Stutzsubstanz 
derselben, welche ja an und for sich sehr zart ist, durch diese radiaren, balken- 
artigen Fortsatze einen besseren Halt Die horizontalen Auslaufer kdnnen eine 
ziemlich weite Strecke uber und zwischen den Nachbarzellen hinlaufen, um sich 
endlich mifc anderen gleichartigen zu verbinden. Zuweilen (bei manchen Ge- 
himen ziemlich haufig) gehen kurze Auslaufer nach aussen, um sich an die 
Innenflache der Pia mater anzusetzen. Sehr vielfach — besonders haufig beim 
Menschen — sind diese Zellen pyramidenformig gestaltet. Ihre Spitze ragt in 
die Hirnsubstanz hinein und setzt sich in einen starken radiaren Auslaufer 
fort Yon dem Rande der Pyramidenbasis laufen horizontale Fortsatze nach 
alien Richtungen. Diese Gebilde sind als Stiftzellen und Stiftfasem schon mehr- 
fach beschrieben worden. Auch konnen sie als Pinselzellen angesehen werden, 
deren Schweif auseinandergedruckt ist. Die Pia mater liegt nun meistens dieser 
Zelllage, also der Oberflache des kleinen Gehirns nicht ganz an, sondern es 
bleibt ein freihch enger, spaltformiger Zwischenraum, der nun zum Theil von 
einem Zellnetz ausgefullt ist. Stemformige Zellen mit mehreren Auslaufern, 
die wir wohl auch zu den Gliazellen rechnen konnen, sind so angeordnet, dass 
einer oder einige Fortsatze zur Gliahulle laufen und sich entweder mit den Ele- 
menten derselben verbinden, oder aber durch die Lucken zwischen diesen Zellen 
in die aussere Hirnschicht eindringen, um mit dem Glianetzwerk derselben zu 
anastomosiren. Andere Fortsatze setzen sich an der Innenflache der Pia mater 
und zwar sehr gewohnlich mit einer kleinen dreieckigen Anschwellung an. Endlich 
verbinden sich diese Zellen untereinander durch kurze Auslaufer. So also ent- 
steht ein dichtes Netzwerk, dessen Lucken nicht mit fester Grandsubstanz gefullt 
sind, sondern als feine Lymphraume aufzufassen sind. Wir haben hier also den 
His’schen epicerebralen Raum, der aber als ein wirklicher offner Spalt nicht 
gedacht werden darf, sondern als ein System kleiner uberall communicirender 
Lucken. In dem Grunde der tieferen Furchen des kleinen Gehirns sind diese 
Kaume und diese Glianetze am besten entwickelt; auf der Oberflache der Gyri 
liegt die Pia der Gliahulle oft dicht an, die Basis der pyramidenformigen Zellen 
beruhrt dann die Innenflache der Gefasshaut. 

Nach der Schicht der PuRKiNJE’schen Zellen hin wandelt sich das Glianetz¬ 
werk wieder etwas; kurz kann ich sagen, die Elemente derselben werden kraftiger 
nnd fester. Die Zellen gehoren dem Typus mit verkummertem Kern an. Sie 
bilden mit ihren Auslaufern einmal ein sehr engmaschisches Flechtwerk zwischen 
den grossen Nervenzellen, das ausserordentlich viele Blutgefasse enthalt Dio 
Zellen dieses Geflechtes sind meistens klein, zuweilen aber kommen hier ziem¬ 
lich grosse vor. Zweitens bilden die Gliazellen hier Korbe fur die grossen 
PuRKiNJE’schen Zellen. Jede einzelne derselben liegt in einem Geflecht, das 
sie ganz umhullt; in diesem Flechtwerk sind viele Blutcapillaren enthalten. 
Diese Netze gehen nun continuirlicb uber in das Geflecht der folgenden, der 
Komerschicht. Hier sind es grosse, sehr unregelmassig gestaltete, aber offenbar 
stets stark abgeplattete Zellen mit deutlichem Kern, welche die Knotenpunkte 
des netzformigen Gerustes bilden. In den Lucken dieses Netzes liegen ausser- 
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ordentlich dicht gelagert die kugeligen nervosen Elemente, welche dieser Schicht 
das charakteristische Aussehen geben. In der weissen Marksubstanz endlich 
finden wir die gewohnlichen Yerhaltnisse der Stutzsubstanz. Es muss noch 
hervorgehoben werden, dass die Stutzsubstanz aller Schichten untereinander in 
Verbindung steht, nirgends ist eine scharfe Grenze zwisehen den einzelnen Lagen 
des Kleinhims zu finden. 

In der Rinde des grossen Gehims sind die Yerhaltnisse zunachst an der 
Oberflache ilhnlich, wie die beschriebenen des kleinen Gehims. Die Gliazellen 
bilden auch hier eine epithelartige aber nicht vollkommen geschlossene Lage. 
Und auch hier ist die Pia mater auf weite Strecken hin nicht unmittelbar auf 
der Hirnoberflache lagernd, sondern zwisehen beiden ist ein feiner von Zellen 
und Fasern vielfach durchzogener Spalt vorhanden, sodass auch hier mit ein- 
ander communicirende epicerebrale Saftlucken existiren. Machte ich schon beim 
Kleinhim auf eine gewisse Mannigfaltigkeit in der Form und Anordnung dieser 
Zellen und der zwisehen ihnen befindlichen Lucken aufmerksam, so ist dieselbe 
hier noch viel aufifallender. Die verschiedenen Arten der Saugethiere und der 
Mensch, dann aber auch verschiedene Individuen einer Art weisen in der 
Detailordnung Unterschiede auf. So liegt die Pia mater oft in grosseren Strecken 
der Hirnoberflache an, wodurch naturlich das Aussehen dieser Parthie ganz 
anders wird. Die Form der Gliazellen, welche eine Art Epithel bilden, ist ebenso 
mannigfach wie ihre quantitative Entwicklung. Bei niederen Saugethieren fand 
ich auch hier haufig die schonsten Stiftzellen, dann kommen ahnliche Zellen 
mit zwei oder drei starken Auslaufem vor. Beim Menschen ist eine nicht un- 
bedeutende Lage multipolarer Zellen vorhanden, von denen etwas feinere Fort¬ 
satze in grosser Zahl parallel mit der Hirnoberflache und zwar nach alien Rich- 
tungen verlaufen, um sich zu einem dichten Plexus zu vereinen. Einige starkere 
Fortsatze gehen mehr oder minder senkrecht in die Hirnsubstanz hinein. Diese 
aus Zellen und langen Fasern bestehende Gliahulle ist als ein oberflachlicher 
Nervenplexus mehrfach beschrieben worden, doch ist keine einzige Nervenfaser 
in ihr zu finden. Yielfach gehen nun von diesen aussersten Zellen Fortsatze 
zur Innenflache der Pia mater. Ausserdem aber sind allerlei zellige Gebilde, 
die Netze mit einander bilden, zwisehen der Gehimoberflache und der Pia mater 
gelagert. An der Innenflache der letzteren setzen sie sich oft mit einer drei- 
eckigen Verbreiterung an, die nach innen gerichteten Auslaufer konnen sich mit 
den Fasern der Gliahulle verbinden, konnen aber auch zwisehen diesen und den 
dazu gehorigen Zellen hindurch in die Hirnsubstanz treten, um sich mit derem 
Glianetz zu verbinden. Auf die zahlreichen Verschiedenheiten der Zellformen 
will ich an dieser Stelle nicht weiter eingehen. 

In der grauen Rinde ist dann wieder ein dichtes aber je nach den Ein- 
lagerungen verschieden gestaltetes Netzwerk von Gliazellen mit absolut structur- 
loser Grundsubstanz in den Lucken. In der aussern zellfreien Schicht sind diese 
Gliazellen zart, platt, mit grossem ovalem Kern und stark granulirtem, deut- 
lichem aber nicht gerade quantitativ bedeutendem Leib. Die Gliaelemente, 
welche die zahlreichen Nervenzellen umspinnen, sind wieder fester und scheinbar 
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mehr yerhomt, dabei aber zum Theil recht klein. Die aussere sogenannte zell- 
aime, besser gesagt, zellfreie Schicht, theiit sich nun noch deutlich in zwei 
Lagen, deren Breitenverhaltniss bei den verschiedenen Thieren sehr wechselt. 
Die aussere an die Gliahulle sich anschliessende enthalt nichts anderes als Stutz- 
snbstanz and eingelagerte Blutgefasse. Das yon den Neryenzellen der tieferen 
Schichten ausgehende Netzwerk feiner Fibrillen erstreckt sich aber nicht bis zur 
Oberflache, sondem lasgt einen schon makroskopisch durch die hellere Farbung 
erkennbaren Streifen fra. Je nach der Entwicklang der nervdsen Elemente der 
Grosshimrinde, die ja im Grossen und Ganzen der Intelligenz der betreffenden 
Geschopfe entspricht, ist dieser Streif aos reiner Stutzsubstanz breiter oder 
schmaler. Beim Menschen z. B. hat er keine wesentliche Ausdehnung im Ver- 
haltniss zu den nerydsen Schichten, aber beim Igel bildet er einen nicht un- 
bedeutenden Theil der grauen Binde. Osmiumsaure, Weigebt’s Saurefuchsin 
lassen diesen Streif ungefarbt, Carmin and andere Tinotionsmittel farben ihn 
heller als die folgenden Schichten, da sich die Grundsubstanz sehr wenig tingirt 
Naturgemass ist auch die Entwicklung der Capillaren in dieser reinen Stutz- 
substanz yiel schwacher als in den folgenden nerydsen Schichten. Die Grenze 
gegen die nachste Farthie, welche das neryose Fibrillennetz enthalt, ist durchaus 
nicht scharf, sondem es findet ein allmahliger Uebergang statt Bemerkens- 
werth ist noch, dass, wahrend im Allgemeinen die Zellen dieses Gliageflechtes 
sehr zart sind, dberall einzelne, zerstreute, yiel kraftigere Stutzzellen vorkommen, 
die sich schon durch die starkere Farbung deutlich heryorheben. Mit diesen 
Zellen, resp. ihren Auslaufem, stehen nun die starken Fortsatze der aussersten 
Zellen in Yerbindung, so dass hier dasselbe wie in der zarten, aussera Schicht 
der Binde des Kleinhims erreicht wird, namlich eine Starkung und Festigung 
der an und fur sich weichen ausseren Stutzsubstanz. In der nachstfolgenden 
Schicht ist das Glianetzwerk dem eben besprochenen ziemlich gleich gestaltet. 
Auch in den Schichten der Neryenzellen zeigt die Stutzsubstanz keine des 
Bemerkens werthe Eigenthumlichkeiten. Um die Neryenzellen herum ist 
wohl stets ein etwas dichteres Flechtwerk als zwischen ihnen. In demselben 
sind zahlreiche Capillar-Schlingen enthalten. Die Zellkorper dieses Geflechtes 
wurden zum Theil schon fruher erkannt, aber als Endothelzellen der pericellu- 
laren Baume beschrieben. Diese letzteren existiren nun im Leben gar nicht, 
sondem entstehen erst durch Schrumpfung der Neryenzellen. Doch halte ich 
es fur sehr wahrscheinlich, dass diese im Leben ihre Form ein wenig je nach 
dem augenblicklichen Zustand yerandem konnen, so dass dann spaltformige 
Baume zwischen ihnen und der umgebenden Stutzsubstanz entstehen konnen, 
in weichen sich die ihnen entstammende Lymphe ansammeln kann. So wurden 
wir hier den Beginn eines Saftluckensystems vor uns haben. 

Die schonsten Glianetze sind beim Igel in dem hier ausserordentlich ent- 
wickelten Ammonshom zu finden. Dort liegen in den Edmerschichten wieder 
rundliche Neryenzellen in den Lucken der Netze, wie im Kleinhira. 

Viel gestritten wurde wegen der Stractur der glomeruli des Bulbus olfactorius. 
Dieselbe ist im Grunde einfach aber durch die ungemein dichte Lagerang der 
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Elemente, zumal der NervenfibriUen, verdunkelt. Wir haben auch bier als 
Grundlage ein Glianetz mit Grundsubstanz in den Lficken, velche Elemente 
allein dem glomerulus schon vollkommen seine Form geben. Nun liegt aber in 
den Lucken, eingebettet in der Grundsubstanz, ein Heer von kleinen rundlichen 
Nervenzellen und ungemein massenhaft entwickelte nervose marklose Nerven- 
fasem. 

Erwahnen will ich noch, dass haufig von der centralen Auskleidung der 
Yentrikel, die ja, wie wir sahen, aus reiner Stiitzsubstanz bestehen, balkenartige 
Fasern, welche sich aus einer Anzahl einzelner Fortsatze zusammensetzen, her- 
vorgehen und die Nachbarschichten durchsetzen, um sich in grosser Entfemung 
von dem TJrsprung wieder aufzulosen. Die auseinanderlaufenden einzelnen Glia- 
fasern verbinden sich dann mit dem dortigen Glianetzwerk. Sehr schon sind 
diese Verhaltnisse in dem so sehr entwickelten Bulbus olfactorius des Igels zu 
sehen. Hier bUdet die Stiitzsubstanz um den Yentrikel eine machtige Lage, 
die in gewohnlicher Weise netzformig aufgebaut ist und sehr grosse Elemente 
enthalt. Yiele starke Auslaufer der Gliazellen nehmen nicht Theil an der 
Bildung dieser Netze, sondern legen sich zu zehn und zwanzig aneinander, um 
ziemlich dicke balkenartige Fasern zu bilden. Diese laufen nun durch die be- 
nachbarte breite Schicht weisser Substanz hindurch und fahren in der folgenden 
Komerschicht angekommen pinselartig auseinander, offenbar sich wieder in die 
ursprunglichen Fasern auflosend. Diese verbinden sich dann mit dem starken, 
kraftig entwickelten Glianetz der Komerschicht Wir haben also auch hier ein 
interessantes Beispiel der schon frfiher erwahnten Femwirkung der Stutzsub- 
stanz. Es wird gewissermaassen der Ueberschuss des an einer Stelle ganz 
besonders iippig entwickelten Glia-Materials benutzt, um der Nachbarschaft, 
welche hinsichtlich der Stiitzsubstanz nicht sonderlich bevorzugt ist, eine grossere 
Festigkeit zu geben. 

Im innigen Verhaltniss zur Stiitzsubstanz stehen die Blutgefasse. So viel 
auch uber diesen Punkt und besonders fiber die damit eng verbundene Frage 
nach der Anordnung der Lymphbahnen gearbeitet, geschrieben und gestritten 
worden ist, es vermochte sich bisher noch keine Anschauung zur allgemeinen 
Anerkennung siegreich durchzukampfen. Ich will daher hier noch am Schluss 
in kurz andeutender Weise fiber die Ergebnisse meiner Untersuchungen be- 
richten. Die Blutgefasse im Centralnervensystem haben ein zweifaches Ver- 
halten der Stiitzsubstanz gegenfiber. Einmal liegen, wie ich schon frfiher her- 
vorhob, alle Gefasse der weissen Substanz der Medulla spinalis und oblonganta, 
dann auch viele der weissen Substanz des Gehims in starken Umhfillungen 
von Stiitzsubstanz, in Balken, welche aus Gliazellen und Grundsubstanz zu- 
sammengewebt sind. Die Gefasse der grauen Substanz und viele der weissen 
Substanz des Gehims laufen ohne irgend welche besondere Umhfillung durch 
das Gewebe der betreffenden Stelle hindurch. Die ersteren liegen unverbunden 
in ihren Gliabalken; deren Zellen und ihre Auslaufer setzen sich nicht an der 
Gefasswandung an. Schneidet man das erhartete Bfickenmark so an, dass ein 
Gefass nur 'noch an den Seiten von dem Gewebe des Balkens begrenzt ist, 
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unter ihm aber sich nichts mehr von demselben befindet, so fallt es aus dem 
Schlitz heraus. Anders die Gefasse, welche nicht in Gliahiillen liegen. Sie 
besitzen eine eigenthumliche Adventitia, aus einem dunnen structurlossen Haut- 
chen bestehend. Diese legt sich aus der Pia mater oder den Plexus choroidei 
stammend noch vor dem Eintritt des Gefasses in die Himsubstanz innig an 
die Oberflache desselben an, und bildet hierbei einen nach der Arachnoidea 
oflfenen trichterformigen Raum. An diese Adventitia setzen sich nun die Elemente 
des Glianetzwerkes an. Bald liegt eine Zelle mit ihrem Leib dem Hautchen 
fest an und sendet dann nach den nicht vom Gefass verlegten Bichtungen 
Fortsatze, welche sich mit dem benachbarten Glianetz verbinden, bald gehen 
von letzterem solche Fortsatze aus, welche sich, und zwar sehr gewohnlich 
mittels einer kleinen dreieckigen Anschwellung an der Adventitia befestigen. 
Wahrend nun aber die Gliazellen und ihre Auslaufer so bis zu der Gefass- 
wandung gehen, sieht man in den Praparaten, dass die Grundsubstanz und die 
nervosen Elemente in geringer Entfernung von der Gefasswandung bleiben, 
so dass also rings um die Gefasse ein Raum existirt, der in ziemlich reichlicher 
Weise von dem Glianetz durchzogen ist. Derselbe ist in der Literatur als 
perivascularer Raum bekannt, streitig ist aber, ob er wahrend des Lebens vor- 
gebildet war oder nur nach dem Tode durch Retraction des Gewebes vielleicht 
auch durch Schrumpfung des Gefasses entstanden sei. Trotz so vieler ange- 
sehener Forscher, die das Gegentheil behaupten, muss ich sagen, dass nicht 
der leiseste Zweifel an den perivascularen Raumen im lebenden Gehira herrschen 
kann. Es wurde jedoch zu weit fuhren, wollte ich hier den Beweis fur diese 
Behauptung fuhren. Der Umfang dieser Raume ist sehr verschieden gross und 
entspricht nicht allein dem Kaliber des Gefasses, sondem auch andem Ver- 
haltnissen. Die Raume mit ihren stark entwickelten Zellnetzen ahneln den 
Lymphsinus in den Lymphdrusen und sind in der That gleich dem epicerebralen 
Luckensystem, in das sie einmunden, Lymphbahnen. Wahrend sie nach innen 
die Gefassadventitia als geschlossene Wandung haben, besitzen sie gegen die 
sie umgebende Substanz hin keine weitere Wandung. Hier munden auch die 
Saftlucken ein, welche die graue Substanz reichlich durchziehen, zwischen den 
Nervenzellen und der umgebendon Stutzsubstanz als ein minimaler, sehr variabler 
Spalt beginnen und als allerfeinste wandungslose Kanale, welche in der Grund¬ 
substanz an die Gliazellen und deren Auslaufer sich anlehnend ausgegraben 
sind, bis zu den perivascularen und durch deren Vermittelung oder direct durch 
die unvollstandige Gliahulle hindurch bis zu den epicerebralen Lymphraumen 
verlaufen. An einzelnen Stellen, so z. B. in der Gegend des Centralcanals des 
Ruckenmarks sind grdssere Blutgefasse von ordentlichen Sammellymphraumen 
umgeben, die einen grosseren IJmfang haben, und die mit wirklichen Lymph- 
gefassen communiciren. Allgemein nimmt man an, dass zwischen der oben 
erwahnten Adventitia und der ubrigen Gefasswandung sich die Hauptlymph- 
bahnen des Gehirns befinden. Obgleich ich dieser von gewichtiger Seite ge- 
stutzten Anschauung vorlaufig noch nicht mit Sicherheit entgegentreten will, 
kann ich doch schon jetzt meine grossen Bedenken hinsichtlich derselben nicht 
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zuruckhalten. Meinen Untersuchungen zn Folge liegt die Adventitia dem Gefiss 
ganz innig an und scheint sogar innerhalb der Gehimsubstanz mit ihm ver- 
klebt zn sein; erst nach anssen hin hebt sie sich allmahlich vom Gefiss ab. 


n. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Das Verh&ltniss des Linsenkems zur Himrinde bei Mensehen und 
Thieren von Dr. Paul Kowalewsky. (Sep.-Abdr. aus dem 86. Bd. der kgl. 
Akad. d. Wiss. ILL Abth. Dec.-Heft. — Cf. auch d. Centralbl. 1883. Nr. 11. 
S. 261.) 

Gegenllber der Behauptung Wernicke’s, dass das aussere Glied des Linsen- 
kerns in keiner Yerbindung mit der Hirnrinde steht, findet K. bei seinen Untersuchungen 
im Laboratorium des Prof. Meynert am Hirn der Fledermaus, des Maulwurfes, des 
Rehes, des Delphins, der Eatze, des Affen, sowie des Mensehen, dass Faserbilndel 
aus der Corona radiata, der Capsula externa und interna unmittelbar in das aussere 
Glied des Linsenkems eintreten, dass ein Theil derselben dort endet Man kann 
femer auch Bflndel sehen, welche aus der Corona radiata in den Nucl. caudatus ein- 
strahlen. Der Linsenkern steht wahrscheinlich mit alien Gehimlappen in Verbindung. 
Die irrthfimlichen Angaben Wernicke’s sind wohl dadurch entstanden, dass er zum 
gr5ssten Theil an Frontalschnitten untersuchte, wahrend fiber diese Faserung gerade 
die Horizontal- und Sagittalschnitte Aufschluss geben. 

(Ref. 1st zu ahnlichen Resultaten gekommen und hat dieselben in der Berliner 
physiologischen Gesellschaft demonstrirt. Streifenhfigel und ausseres Glied des Linsen¬ 
kems stehen in ausgiebiger Yerbindung mit der Himrinde.) M. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Experimentelle und klinisohe Untersuchungen liber Epilepsie von Un- 
verricht. (Arch. f. Psychiatrie. XIY. S. 175.) 

Aus der sehr ausgedehnten und durch zahlreiche mitgetheilte Versuchsprotokolle 
illustrirten Arbeit k5nnen wir nur die Hauptsatze des vom Yerf. selbst gemachten 
Resumes mittheilen, zumal als die bedeutsame Arbeit von jedem sich dafftr Interessiren- 
den im Original wird gelesen werden. 

Elektrische Reizung nicht nur der motorischen, sondera auch der hinteren Rinden- 
regionen erzeugt epileptische Anfille. 

Die Neigung zu Krampfen ist in weiten Grenzen unabh&ngig von der Zufuhr 
arteriellen Blutes zur Himrinde, von der Reflexerregbarkeit und von der KOrperwarme. 
Die Dauer der elektrischen Einwirkung spielt bei der Erzeugung der Krampfe eine 
grflssere Rolle, als die Starke des Stromes. Der Yerlauf der Krampfe entspricht der 
Anordnung der motorischen Centren in der Himrinde, so dass nur solche Muskel- 
gebiete hintereinander in Zuckungen gerathen, deren Centren in der Hirnrinde neben 
einander liegen. Reizung der hinteren Rindenregion ergiebt Erweiterang der Pupille 
und der Lidspalte, sowie Seitwartsbewegung der Bulbi. Bei langerer Einwirkung 
entsteht Nystagmus nach der anderen Seite und daran sich anschliessend ein epilep- 
tischer Anfall. 

Die Krampfe befallen die zweite KOrperhalfte immer erst nach vSlliger Ver- 
breitung fiber die erste. Mitunter tritt vorher eine Pause ein. Auf der anderen 
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Seite verlaufen die Zuckungen in gesetzmassiger Reihenfolge, von der hinteren Ex¬ 
tremist beginnend, gleichviel welches ihr Aosgangspnnkt anf der zuerst krampfenden 
Seite war. 

Bei entsprechender Erregbarkeit der Hirnrinde entsteht nach einmaliger oder 
wiederholter elektrischer Reizung, mitunter auch durch mechanische Einfltisse ein 
Status epilepticus, welcher sich entweder von selbst beruhigt oder zum Tode des 
Thieres fQhrt. 

a) Die oscillirende, dadurch charakterisirt, dass die Erregung gewissermaassen 
hin und her pendelt, d. h. nach Durcheilung der zweiten KOrperhalfte geht der Clonus 
hier wieder in umgekehrter Richtung zurhck, die andere Seite hinauf, wieder herab, 
wieder die zweite Seite hinauf u. s. f., bis allgemeine Krampfe am ganzen KCrper 
bestehen. 

b) Die recidivirende, d. h. nach dem ersten regelrechten Krampfanfall bricht 
ein zweiter von demselben Muskelgebiet aus, es folgt in immer rascherem Tempo ein 
dritter und vierter, bis allgemeine Krampfe an alien Muskeln bestehen. 

An den Krampfen kOnnen sich einzelne Muskelgruppen schwach oder gar nicht 
betheiligen, dann sind meist ihre Centra in der Hirnrinde schwach oder gar nicht 
erregbar. Die K5rperwarme steigt im einzelnen Anfalle urn 0,1“ 0,2° C. Im epi- 
leptischen Zustande wurde eine Temperatursteigerung bis 44,1° beobachtet, nach dem 
Tode fand ein Ansteigen urn 0,3° statt. Sinken der Eigenw&rme bis 34,8° ver- 
hindert weder die Erregbarkeit der Hirnrinde, noch die Entstehung eines Status 
epilepticus. Anamie hat nur bei den hSchsten Graden, welche das Fortleben des 
Organismus gefahrden, einen beruhigenden Einfluss auf die Krampfe. Dasselbe gilt 
fur die Erstickung. Ueberreichliche Sauerstoffzufuhr zum Blute lasst im Status epi¬ 
lepticus die Krampfpausen verschwinden, die Pupillen werden eng. Morphium be¬ 
ruhigt die Krampfe nur bei ganz grossen, wohl meist tfldtlichen Dosen, dagegen 
bringt intravendse Injection von Chloral — unter Umstanden schon 0,2 Gramm — 
sowie Einathmung von Aether dieselben sofort zum Stillstand. Atropin erhdht die 
Erregbarkeit der Hirnrinde, den zum Schweigen gekommenen Anfall kann es wieder 
erwecken. 

Beim Zustandekommen der Muskelkrampfe spielt die Hirnrinde eine wesentliche 
Rolle. Exstirpation der einzelnen motorischen Centren bedingt eine Ausschaltung der 
entsprechenden Muskelgebiete aus dem Krampfbilde. Dies zeigt sich am schlagendsten 
bei gr5sseren Exstirpationen. In einzelnen Fallen kommen in diesen Muskeln Mit- 
bewegungen vor, welche durch ein Ueberspringen des Reizes in tieferen Central- 
apparaten bedingt sind, denn sie entstehen auch nach Hirnschenkel- und Rttcken- 
marksdurchschneidung. Haufig tragen sie einen mehr tonischen Charakter. Exstirpation 
der motorischen Rindenbezirke im Status epilepticus bringt die Muskelzuckungen zum 
Schweigen und gestattet hCchstens noch Mitbewegungen. Doppelseitige Antragung 
vernichtet auch diese. Die Erregung pflanzt sich zwar fort entsprechend der topo- 
graphischen Anordnung der Rindencentra, erleidet aber keine Aenderung ihres Yer- 
laufs, wenn man benachbarte Rindengebiete durch tiefe Einschnitte in die Hirnsubstanz 
von einander isolirt. Auch die v6Uige Umschneidung eines Centrums stflrt den nor- 
malen Yerlauf der Muskelkrampfe nicht, es scheint also in tieferen Centralherden 
eine Uebertragung der Erregung stattzufinden. Dem entsprechend findet ein Ueber- 
greifen der Krampfe auf die andere KSrperhalfte auch bei Durchschneidung des 
Balkens statt. Blutung in die Yentrikel bringt die Krampfe in der entsprechenden 
KCrperhalfte zum Stillstande. 

Der durch Reizung der Hirnrinde erzeugte Krampfanfall zeigt von alien bisher 
experimentell erzeugten Krampfformen die meiste Aehnlichkeit mit den Anfallen der 
menschlichen Epilepsie. FfLr die corticale Natur der letzteren sprechen besonders die 
verschiedenen Auraformen und psychischen Aequivalente, sowie die interessanten Be- 
ziehungen zum Schlaf und zu den Psychosen. Einzelne Beobachtungen lehren, dass 
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die Zerstflrung der motorischen Region auch beim Menschen Krampfe in den zu- 
gehorigen Muskelgebieten verhindert. Bezdglicb des Yerlaufs der Krampfe stimmen 
die vorhandenen klinischen Erfahrungen mit unseren Versuchen uberein, nnr fftr die 
Art, wie die zweite KOrperhalfte befallen wird, fehlen exacte Angaben; die wenigen 
vorhandenen stimmen mit unseren Beobachtungen nicht dberein, lassen sich aber 
vielleicht durch das Gesetz der Mitbewegungen erkl&ren. A. Pick. 


3) TJeber die galvanisehe Reizung des Nervus aousticus von Kiesselbach. 

(Pflfiger’s Archiv. Bd. XXXI. H. 7 n. 8.) 

K. hatte bei einer frtiheren Untersuchung gefunden, dass die bei Kathodenschluss, 
Kathodendauer und AnodenGffnung gehOrten T6ne dem Resonanzton des schallleitenden 
Apparates entsprechen und die H5he durch veranderte Zustande im Mittelohr modi- 
ficirt wird. K. stellte sich nun die Aufgabe, die Entstehungsursache dieser T5ne zu 
erforschen. 

Die Ansicht, dass dieselben durch Erschfttterung des Trommelfells, resp. der 
GehSrknSchelchen in Folge von Contractionen der Binnenmuskeln des Ohrs entstehen 
kdnnen, konnte nach der Tenotomie des Musculus stapedius schon fiUher widerlegt 
werden. Dass die Tflne durch plOtzliche Gefassverander ungen entstehen, liess sich 
ebenfalls experimentell zurflckweisen. 

Dagegen glaubt K. auf Grund anderer Versuche, dass die Resonanztdne immer 
vorhanden sind und nur durch centrale ReizgewOhnung im physiologischen Zustand 
nicht vernommen werden, dass sie aber zur Wahrnehmung kommen, sobald durch den 
auftretenden Katelectrotonus oder den verschwindenden Anelectrotonus die peripheren 
Endigungen ein Absteigen der Erregbarkeit erfahren haben. 

So erklart sich entsprechend dem Pflfiger’schen Gesetz die Brenner’sche 
Normalformel, so erklart sich auch eine bei der Brenner-Erb’schen Erklarung nicht 
anzunehmende gleichmassige Erregung des N. acusticus durch den galvanischen Strom. 

Auch die sogenannte paradoxe Reaction des anderen Ohrs wird von K. in ent- 
sprechender Weise erklart. Rumpf. 


Pathologische Anatomie. 

4) TJeber Himbefunde bei der progressiven Paralyse der Irren von Mendel. 

(Yortrag in der Berl. med. Ges. am 14. Febr. 1883. — Berl. klin. Wochenschr. 

1883. Nr. 17.) 

Wahrend M. als anatomische Grundlage fdr die Paralyse im Allgemeinen die 
Encephalitis interstitialis corticalis diffusa festhalt, die ihren Ausgang in Hirnatrophie, 
speciell auch Atrophie der Ganglienzellen der Hirnrinde nimmt, ist der beschriebene 
Fall, der typischste von 3 derartigen Beobachtungen durch den Mangel aller wesent- 
lichen Veranderungen der Grundsubstanz trotz 5jahrigen Bestandes der Paralyse aus- 
gezeichnet. Dagegen fand M. die „pericellularen“ Raume und die Adventitialr&ume 
der Rindengefasse erweitert und mit gelblichen flockigen Massen erfffllt, die Gang¬ 
lienzellen zum grossen Theil verandert bis zu hochgradiger Atrophie. In mehreren 
kleinen Aesten der A. fossae Sylvii beiderseits fand sich Endarteriitis obliterans, die 
aber nirgends zum vollen Yerschluss des Gefassrohrs geftihrt hatte. In der durch 
diese bedingten Anamie sucht M. das Primare; venOse Hyperamie — Stauung — 
Transsudation, — Druckatrophie der Nervenzellen stellen nach seiner Ansicht die 
weitere Kette pathologischer Yorgange dar. Tuczek. 
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5) Die Seh&delkapacit&t der Irren von Dr. G. Amadei in Imola. (Rivist. sperim. 
di freniatria. IX. 1.) 

Verf.’s Untersuchungen liegt das reichhaltigste Material der Irrenanstalt zn Reggio 
zn Grunde, in welcher seit einer Reihe von Jabren die Schadel fast sammtlicher dort 
Gestorbenen aufbewabrt werden, und deren Lebensgescbicbte bekannt ist. 

A.’s Messungsverfabren ist das der franzOsischen Schule, die Untersuchungs- 
methode, die Le Bon’sche, nacb Serien. Bebufs Vergleichung mit der Schadelkapazitat 
Nicht-Geisteskranker benutzt er die von Mantegazza gefundenen Zablen mit Aus- 
scbluss der Sardenschadel. 

Die Zahl der von A. gemessenen Schadel betragt: 

ffir Manner 195, fur Weiber 280, zusammen 475. 

Das Mittel aus 212 Schadeln Mittel aus 475 Scbadeln 

von Nicht-Irren italieniscber Nationalist von Irren 
betragt fi\r M. 1474 ccm f&r M. 1544 ccm 

fbr W. 1316 ccm fftr W. 1341 ccm 

fllr M. u. W. 1390 ccm fftr M. u. W. 1442 ccm 


Diese Zahlen bestatigen den aucb von anderen Seiten (Meynert, Peli, Sommer 
in Allenberg) aufgestellten Satz, dass der Schadelraum der Irren im Allge- 
meinen merklicb grosser ist, als der von Geistesgesunden. Vorzugsweise ist 
dies der Fall auf Seiten der Manner. 


Dentlicber nocb ergiebt sicb dieses aus der Vergleichung folgender Werthe. 
Setzt man die Kapacitat des normalen Schadelraumes = 1000, so betragt die der 
Irren bei 


Meynert Peli 
fflr Manner 1019 1006 

far Weiber 1029 — 

aberhaupt 1024 — 


Sommer Amadei 
1031 1047 

1049 1019 

1035 1033 


Setzt man die Kapacitat des Mannerschadels = 1000, 
so ist die des Weiberscbadels bei Geistesgesunden = 892,81, 

bei Geisteskranken = 868,52. 

Je naher der weibliche Schadelraum dem mannlichen rackt, desto mebr 
ist er der Degeneration verdachtig. 

Diesen und die folgenden wichtigen Schlasse zieht Amadei aus den Mittel- 
Zahlen von 5 Tabellen (XIII—XYIII), welcbe den psycbiscben Krankbeitsformen ge- 
widmet sind. 

Imbecillitat (und Idiotismus) liefert bekanntlich die geringste Kapacitat, da 
Mikrocephalie weit baufiger als Makrocephalie vorkommt. 

Der Schadel der Epileptiscben stebt dem der Imbecillen am nachsten; er 
zeigt die meisten Anomalien. Die Kapacitat des mannlichen unterscheidet sicb 
kaum von der des normalen; die des weiblichen ist etwas grosser. 

Manie. Die Kapacitat ist gleicb der der Mittelzahl des Irrenschadels. Form 
und Volumen des Schadels bieten nicbts UngewObnlicbes (Mendel). 

Pellagra. Die Scbadelkapacitat ist die des normalen Mittels der BevOlkerung. 
Weder die zu grossen nocb die zu kleinen Schadel sind haufige. 

Melancholie. Grosse Schadel und uber mittelgrosser Schadelraum sind haufig, 
besonders bei den Mannern. Ueber 1650 ccm Schadelraum ist bei 27,5 °/ 0 Mannern, 
Uber 1450 ccm bei 21 °/ 0 Weibern vertreten. 

Die Schadel der Melancboliscben geben fftr die GrOsse der Irren- 
scbadel bberbaupt den Ausschlag. 

Auch die Schadel der SelbstmOrder gehen Uber das gewOhnliche Mittel 
hinaus. 
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Bei Paralysis progressiva — der M&nner — ist die Durchschnittskapacit&t 
grdsser als bei den fibrigen Krankheitsformen, — weil nach Amadei dieselben den 
gebildeten Standen angehCren, was bei den Weibern nicht der Fall ist. 

Bei Erblichkeit der Geisteskrankheit ist der Schadelraum in der Begel grosser, 
als in den nicht erblichen Fallen. 

Am meisten von der Norm weichen die degenerativen Formen, Imbecillitat, 
Epilepsie und primare Yerrflcktheit ab. 

Der Schwerpunkt der Untersuchung beruht darauf, dass man in den von der 
mittleren Kapacitat abweichenden Werthen, znsammengehalten mit sonstigen Degene- 
rationszeichen, ein bezeichnendes Merkmal fdr die psychopathische Constitution 
gewinnt, das fftr die Wissenschaft wie fftr die Praxis von Wichtigkeit zu werden 
verspricht. Bedanerlich ist nur, dass die bisherigen Messnngsmetboden zur Bestimmung 
des Schadelranmes am Lebenden nicht znverlassig sich erwiesen haben. 

Frankel. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) A Contribution to the study of Syringomyelia (Hydromyelia) by Prof. 

C. Westphal. (Brain. 1883. July, p. 141—167.) 

I. Ein 67jahriger Zimmermann, welcher zuvor an Intermittens und Polyurie 
gelitten hatte, war bei der Aufhahme (1871) decrepide, zeigte Stridor, oberflachliche 
Athmung ohne erkennbare Ursache, so dass eine substernale Struma vermuthet wurde, 
Milztumor, Polyurie (2500—5400 ccm in 24 Stunden bei niedrigem specifischen Ge- 
wicht), unstillbaren Appetit. Nach 2tagigem Fieber bis 40° (Sept. 1871) ohne nach- 
weisbare Veranlassung treten zuerst Unfahigkeit zu gehen, Schmerzen, Lahmungs- 
erscheinungen, SensibilitatsstOrungen der Beine, Steifigkeit der HOften und Kniegelenke 
in Streckstellung auf. Januar 1874 wurde an 2 Tagen vorubergehend Zucker im 
Urin zu 1,3 % constatirt. Wenige Tage vor dem nach vorausgegangener Schwellung 
der Submaxillarregion Mai 1874 erfolgten Tode wurde gelegentliche Enuresis, starre, 
die Dorsalflexion der Fussgelenke verhindernde Contraction der Achillessehnen, Lah- 
mung und Abmagerung der Beine bei normaler faradischer Erregbarkeit, Schwache, 
aber keine Lahmung der Oberextremitaten, Abwesenheit von ArticulationsstOrungen 
notirt. 

Die Obduction ergab als wichtigste Befunde wallnussgrosse Hamorrhagien im 
subcutanen Gewebe zwischen Haut und Fascie der Schenkel, purulente Infiltration 
der vergrOsserten Parotis, Stenose des oberen Theils der Trachea verursacht durch 
Einbiegung des Cricoid- und der drei ersten Trachealknorpel in Folge von Hyper- 
plasie des unteren Endes des linken Lappens der Schilddrflse. Die Spinalmeningen 
sind nicht verdickt, bei weicher Consistenz des Rflckenmarks im oberen Abschnitt 
zeigt die Aussenflache der Halsanschwellung im Bereich des die Medianfissur be- 
grenzenden Theils des rechten Hinterstranges eine schmutzig-braune Yerfarbung in 
der Breite von 2 mm. Auf dem Durchschnitt markirt sich ein Tumor von schmutzig 
brauner Farbe im Breitendurchmesser von 4 und im Tiefendurchmesser von 2—3 mm 
in der Region des rechten Hinterstranges, welcher die graue Substanz einschliesst, 
aber nicht an den Centralkanal heranreichi Bei seiner frischen mikroskopischen 
Untersuchung finden sich eingebettet theilweise in grobfaseriges fibrillares Bindegewebe, 
theilweise in Neurogliasubstanz zahlreiche runde reihenfijrmig angeordnete, off den 
Gef5s8en folgende Pigmentmassen. Wie sich nach der Erhartung noch genauer zeigt 
und durch 6 colorirte Durchschnitte genauer erl&utert wird, erstreckt sich vom obersten 
Ende der Halsanschwellung bis in die Lendenanschwellung, d. h. bis 11 cm fiber der 
Spitze des Conus medullaris herab eine Neubildung, welche liberal] nur die hinteren 
Abschnitte des Querschnitts betheiligt, nirgends bis an die Yorder- und Seitenstr&nge 
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und die gratjen Vordersaulen reicht, im Uebrigen aber in verschiedenen H5hen Be- 
Lagerungsdifferenzen aufweist, indem sie z. B. im oberen Theil der Halsanschwellung 
hauptsachlich am rechten Hinterstrang, weiter abw&rts am vorderen Theil beider 
Hinterstrange nnter Verdrangung der HinterhCmer liegt. Ueberall wird in ihr schon 
mit blossem Ange ein mit Carmin dentlich gef&rbter ausserer nnd ein zarter gefarbter 
innerer Abschnitt nnterschieden, welcher letztere einen yon meist zickzackffirmigen 
Linien begrenzten schmalen Spalt enthalt. Der Centralkanal ist tiberall erhalten, wo 
die Neubildung nicht die vordere Commissar erreicht. Aus der ausfuhrlichen, von 
v. Recklinghausen herrflhrenden histologischen Beschreibung sei noch der Befund 
von zwei eigenthflmlichen KOrpern von papillarer oder vielmehr halskrausenartiger 
Gestalt hervorgehoben, welche vollstandig geschlossene gekrauselte Binge bilden, deren 
Centrum von einem zartfaserigen Bindegewebe ausgefilllt wird. 

II. Die zweite Beobachtung betrifft einen schon von Wernicke (Arch. f. Psych. 
YII.) klinisch und in Bezug auf den am Boden des 4. Yentrikels in der Substanz 
des linken hinteren Ponsabschnittes gelegenen Tuberkels auch anatomisch beschriebenen 
Fall, dessen Rtickenmarksbefund durch 5 farbige Durchschnitte erlautert wird. An 
den Rfickenmarkshauten keine Anomalie. Auf dem Durchschnitt durch die Cervical- 
region unterhalb der Pyramidenkreuzung graue Yerfarbung der das hintere Septum 
begrenzenden Partien der Hinterstrange. In der Cervicalanschwellung weiter abwarts 
bis zum oberen Theil des Dorsalmarks herab erscheint auf Querschnitten eine weiche 
graue Masse im vorderen Theil der Hinterstrange, welche die theilweise afficirten 
grauen Vorderhbrner auseinander drangt und nach vorn bis in die Commissur reicht. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt in der Cervicalanschwellung eine in den 
Hinterstrangen, abwarts auch in der rechten grauen Substanz gelegene Hohle, um- 
geben von einem mit Carmin sich farbenden sclerotischen Binge. Der an einigen 
Stellen erweiterte und theilweise mit Blutkorperchen gefullte Centralkanal liegt ftberall 
an normaler Stelle, mit Ausnahme von Schnitten, auf denen die Neubildung bis in 
die Commissur sich erstreckt. Der Ring von Neubildungsmassen besteht aus fibrillarem 
Bindegewebe, in welchem Hamatoxylinfarbung zahlreiche Kerne sichtbar macht. Inner- 
balb desselben einzelne mit den im ersten Falle beschriebenen identische Gebilde. 

Verf. glaubt bei der gleichen Localisation der Neubildung im ersten, der HOhlen- 
bildung im zweiten Falle, besonders auch mit Rticksicht auf den ubereinstimmenden 
Befund der eigenthflmlichen KGrper im Einverst&ndniss mit v. Recklinghausen, 
da8s auch in jenem die Tumorbildung secundar bei Syringomyelie, d. h. bei congeni- 
taler Divertikelbildung des Centralkanals entstanden ist und im zweiten Falle der 
Nenbildungsprozess nur nicht so weit vorgeschritten ist. 

Die Syringomyelie war im zweiten Falle symptomenlos, wahrend im ersten die 
Bahmungserscheinungen und Sensibilitatsstflrungen der Unterextremitaten vielleicht 
auch der Diabetes darauf zurfickzuftlhren waren. E. Remak. 


7) Aus der Klinik des Prof. Charcot. 

1) Sciatique double ohes une eanoereuse. (Le^on, recueillie par Fdrd; Progr. 

mdd. 1883. No. 18.) 

2) Pachymdningite cervicale. (Le^n, rec. par Fdrd; ib. No. 19.) 

3) Note sur un trouble trophique de la peau observe chez les tabetiques 

(Etat ichthyosique). Par Ballet et Duil. (ib. No. 20.) 

4) Des differentes formes de l'aphasie. De la c6cit£ verbale. (Le 9 on, rec. 

par Fdr6; ib. No. 23. 24. 25.) 

5) Aphasie motriee. (ib. No. 25 et 27.) 

6) Un oas de suppression brusque et isol5e de la vision mentale des 

signes et des objets (formes et couleurs). Par Bernard, (ib. No. 29.) 
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1) Bei einer an Brustkrebs leidenden Frau, die an doppelseitigen, fast nur in 
aufrechter Stellung auftretenden Schmerzen im Bereich des Ischiadicus und Cruralis, 
sowie an Empfindlichkeit bei Percussion der unteren Wirbel, ohne sonstige spinal© 
Erscbeinungen litt, wird die Diagnose auf Krebsmetastasen in den Lenden- und Kreuz- 
wirbeln gestellt, und bei dieser Gelegenheit die Aetiologie der doppelseitigen (sympto- 
matischen) Ischias besprochen. 

2) Ein Fall von geheilter hypertrophischer Pachymeningitis cervicalis. Das 
Leiden hatte, durch Einwirkung feuchter Kalte, mit Schmerzen im Thorax and in 
den Unterextremitaten begonnen (I. Stadium, der Neuralgien, in Folge von Compression 
der sensiblen Nervenwurzeln); dann folgte Lahmung der Oberextremitaten mit Muskel- 
atrophie, fast ausschliesslich im Gebiet des Medianus und Ulnaris (IT. Stadium, der 
atrophischen cervicalen Paraplegic, in Folge von Compression der motorischen Wurzeln, 
vielleicht auch schon der VorderhGraer); schliesslich spastische Paralyse der Unter¬ 
extremitaten mit Beugecontractur und verstarktem Kniephanomen (HI. Stadium, der 
spasmodischen Paraplegic in Folge Druckmyelitis mit secundarer Degeneration der 
Pyramidenbahnen). Unter Gltiheisenbehandlung Besserung aller Erscheinungen nacli 
Jahresfrist; Hebung der restirenden Flexionscontractur in den Kniegelenken durch 
Dehnung und Trennung der indurirten und verkdrzten periarticularen fibrOsen Gewebe. 

3) Die Yerff. beobachteten in mehreren (3 ausftihrlicher geschilderten) Fallen 
vorgeschrittener Tabes trophische StOrungen der Haut, welche derselben ein der Ich¬ 
thyosis ahnliches Ansehn geben. Die Haut ist gerGthet, trocken, verdickt, voller Er- 
habenheiten und tiefer Furchen; lasst sich in grossen Falten emporheben und zeigt 
intensive Schuppung. Die Haare fallen in den afficirten Partien aus, die Nagel sind 
riffig und bauchig. Diese Affection der Haut ist stets an diejenigen Stellen gebunden, 
die die bedeutendsten SensibilitatsstSrungen zeigen, besonders an hyperasthetische 
Partien. Hauptsachlich findet sie sich an den Oberextremitaten, am intensivsten am 
Handrficken. 

4) Ein 35j&hriger, an Anfallen von Migrane leidender Geschaftsmann wurde 
wahrend der Jagd, die ihm heftige Gemfithsbewegungen brachte, plOtzlich von rechts- 
seitiger Hemiplegie mit kurzer Bewusstseinspause befallen. Ausser der halbseitigen 
Lahmung zeigte er am andem Morgen Erscheinungen von Paraphasie; er verwechselte 
die Worte. Diese Symptome besserten sich schnell und verschwanden nach 3 Wochen 
vollstandig. Dann traten diejenigen Stdrungen auf, die Charcot noch l / 2 Jahr spater 
semen Zuhdrem vorstellen konnte: bilaterale homonyme rechtsseitige Hemianopsie ohne 
Veranderungen des Augenhintergrundes, ohne Farbenblindheit, ohne Herabsetzung der 
Sehscharfe in dem erhaltenen Gesichtsfeld; femer Gedachtnissdefecte! Verlust einer 
Anzahl von Substantiven, besonders von Eigennamen (Personen, Strassen); endlich 
absolute Unfahigkeit, bios mit Htilfe des Gesichtssinnes zu lesen, 
wahrend er im Stande war und durch Uebung eine gewisse Fertigkeit darin bekam, 
durch Nachmalen der Lett era und Schriftztlge, also mit Htilfe des Muskelsinns der 
Handmusculatur, Geschriebenes und Gedrucktes zu lesen. Er konnte gut schreiben, 
auch im Dunkeln und mit geschlossenen Augen, konnte aber hernach seine eigenen 
Schriftzffge nicht lesen, ohne sie, wenn auch hinter dem Rficken mit dem Finger in 
die Luft nachzumalen. Es bestand also reine Wortblindheit; „nur schreibend konnte 
er lesen" 

Die Hemianopsie war eine classische; die verticale Grenze des Gesichtsfelddefects 
ging durch den Fixationspunkt. — Hand in Hand mit einer Besserung der Wort¬ 
blindheit ging eine VergrOsserurg des Gesichtsfelds. 

Charcot bespricht die liber die vorliegende Affection vorhandene Literatur, 
nach der es scheint, als sei die Wortblindheit im unteren Scheitellappchen zu 
localisiren. 
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5) Ein 50jahriger Mann, dessen Mutter in demselben Alter wie er von genau 
derselben Affection befallen worden war, batte 1 / 2 Jalir vor der klinischen Vorstellung 
einen apoplectiscben Insult mit totaler rechtsseitiger Hemiplegie und Hemianasthesie 
erlitten. Diese Labmungserscbeinungen verscbwanden sehr bald, wahrend er fast 
4 Monate lang worttaub und wortblind blieb. Als einzige dauernde StGrung blieb 
die Unfahigkeit zu articuliren, absolute motorische Aphasie, zurtick ohne Am¬ 
nesic, Alexie, Agraphie, ohne Defecte in der mimischen und musikalischen Reproduc¬ 
tion, ohne Lahmungen im Gebiet der Sprachmusculatur. Als einzige intellectuelle 
StSrung wird leichte geistige ErmGdung bezeichnet, und hierbei die Bedeutung der 
Wortzeichen fUr die intellectuellen Leistungen, speciell far die Bildung von Begriffen 
betont. 

6) Ueber diese h&chst interessante Beobachtung, ein Meistersthck psychologischer 
Untersuchung und Darstellung, dessen plastische Wirkung durch Selbstschilderungen 
aus der Feder des intelligenten Kranken erhOht wird, kann sich Ref. einen ausfahr- 
lichen Bericht nicht versagen. 

Die merkwurdige Affection befiel einen sehr gebildeten und belesenen Mann, der 
wie sein Yater, seine Geschwister und sein SOhnchen sich eines ausserordentlichen 
Ged&cbtnisses erfreute. Besonders die Erinnerung an Gesichtswahrnehmungen war 
beiihm eine ungewtfhnlich lebendige; er besass in hohem Grade die Gabe, complicirte 
Gesichtsvorstellungen mit alien Einzelheiten in Form und Farbe zu reproducireu. 
Nach 2—3maliger Lecture behielt er, was er las; er war dann im Stande, die Stellen 
zu memoriren, indem er sie in Gedanken fbrmlich ablas. Besann er sich auf einen 
Satz, auf eine Zahl aus seiner umfangreichen Correspondenz, so vermochte er sich 
den gesuchten Brief mit all seinen Aeusserlichkeiten vorzustellen, ihn von Anfang an 
durchzugehen bis er an den gesuchten Passus kam. Kurz, jede Einzelheit erschien 
ihm in Zusammenhang mit dem Ganzen. Das Gedachtniss fhr Gehorswahrnehmungen 
hatte bei ihm stets im Hintergrund und auf einer niedrigen Stufe gestanden. 

Dieser Mann wurde 1 / 2 Jahr vor Verbffentlichung der Beobachtung nach hef- 
tigen Gemuthserregungen durch geschaftliche Verwickelung eines Tages plfltzlich durch 
die gleich zu schildernden intellectuellen StOrungen hberrascht und derart verwirrt 
und erschreckt, dass er glaubte, er wtlrde irrsinnig. Er hatte die Erinnerung an 
Gesichtswahrnehmungen verloren; es war ihm nicht nur die Fahigkeit, Form und 
Farbe der Gegenstande sich vorzustellen, abhanden gekommen, sondem alte bekannte 
Formen erschienen ihm wie vbllig neue. Das ging so weit, dass er seine nachsten 
Angehorigen, ja sich selbst im Spiegel (ohne Zuhulfenahme der anderen Sinne) nicht 
erkannte und jedesmal von Neuem die Strassen, Hauser und Denkmaler seines Wohn- 
orts anstaunte. — Will er lesen oder rechnen, so muss er sich die Worte und Zahlen 
vorsprechen. Daneben besteht ein geringer Grad von Wortblindheit; manche Worte 
kann er nur lesen, wenn er sie nachschreibt. In seinen Traumen fehlten die Gesichts¬ 
vorstellungen vollstandig; er traumte nur noch in Worten und zwar in seiner Mutter- 
sprache, dem Spanischen. Ebenso musste er, der sehr gelaufig franzosisch sprach, 
nunmehr, wenn er franzbsisch sprechen wollte, seine Gedanken erst aus dem Spanischen 
tibersetzen. (Diese Beobachtung ist von grossem Interesse. Beim Denken stellen 
wir uns redend vor und zwar in der Sprache, in der wir denken gelernt haben; in 
analoger Weise sehen wir diejenigen Geh6rstauschungen, die im Lautwerden der Ge¬ 
danken bestehen, stets in der Muttersprache des Kranken auftreten. Ref.) — Diese 
Defecte, die der Kranke als einen bedeutenden Ausfall in seinem geistigen Leben, 
besonders nach der gemdthlichen Seite empfand, lernte er durch anhaltende Uebung 
des acustischen Aequivalents der Yorstellungen allmahlich compensiren. — Die oph- 
thalmologische Untersuchung ergab ausser Myopie nichts Pathologisches. 

Bei dieser Gelegenheit geschieht einer ahnlichen Beobachtung Charcot’s Er- 
wahnung. — Sie betrifft einen 56jahrigen Maler, der ohne sonstige StOrungen der 
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Ffihigkeit, sich Gegenstande vorzustellen, beraubt wnrde. Er konnte nur noch co- 
piren, und auch dabei durfte er kein Auge von dem Original wenden. 

_ Tuczek. 


8) Amputation de jambe datant de 18 mois. Examen da cerveau par Mathieiu 
(Progr. m&L 1883. No. 15.) 

Die Amputation des linken Unterschenkels wnrde bei einem 51jfihrigen Manne 
ausgeffihrt. Hirnbefund wesentlich negativ; zwar waren die Centralwindungen, be- 
sonders die hintere, in ihrem oberen Abscbnitt rechts schmaler wie links, daffir aber 
das Paracentrallappchen rechts voluminOser. Tuczek. 


9) Observation d’un oas d’aphasie aveo hemiplegie droite; — foyer h5mor- 
rhagique dans la substance blanche avoisinant le lobule de l'insula 

par Verne t. (Soc. anat. Progr. med. 1883. No. 23.) 

Aus8er dem Mmorrhagischen Herd im Mark der linken Insel fand sich nur noch 
ein Erweichungsherd im untern Umfang des Sc. Rolandi rechterseits, der die Wurzel 
der HI. Stirnwindung einbegriff, und ein Erweichungsherd im rechten Hinterhaupt- 
lappen. Aphasie und Hemiplegie waren nahezu absolut gewesen. Tuczek. • 


10) Deux oas peu conformes aux localisations c5r5brales par Blaise. 

(Progr. m6d. 1883. No. 17.) 

1) Mitralinsufficienz; 5 Jahr vor dem Tode kurzer Anfall von Bewusstlosigkeit, 
danach leichte Parese der rechten Seite. 2 Jahr vor dem Tode, nach einem weiteren 
Anfalle, SprachstOrungen mit Zunahme der Hemiplegie und spastischen Erscheinungen 
nur in der rechten Oberextremitat. Linke Grosshirnhemisphare intact, in der rechten 
je ein kleiner Erweichungsherd im aussern Glied des Linsenkems und in der Spindel- 
windung. Sonst makroskopisch nichts Abnormes. Histologische Untersuchung fehlt, 
ebenso jede Angabe fiber die Beschaffenheit der Hirngefasse. 

2) Lungenemphysem, Bronchitis, Pleuritis. l l / 2 Monat vor dem Tode all- 

mahliche Abnahme der Sensibilitat, besonders des Raumsinns auf der linken Seite. 
Diffuse Leptomeningitis fiber den Stirnwindungen; kleiner Erweichungsherd in der 
Marksubstanz der ausseren Wand des hinteren Endes des Hinterhorns vom rechten 
Seitenventrikel. Ueber das Rfickenmark kein Wort. Tuczek. 


11) Ueber Echinococcus cerebri vou A. Steffen. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XX. 

Heft 1.) 

Zu den in der Literatur bereits vorhandenen 18 Fallen theilt Verf. einen neuen 
mit. Derselbe betrifft ein lOjahriges Madchen, die nach einem Falle im 9. Lebens- 
jahre Erscheinungen von Commotio cerebri und Erbrechen zeigte; dann traten Kopf- 
schmerzen, wechselnde Schmerzanfalle in den Extremitaten, sichtbare Contracturen, 
albernes Wesen und schwankender Gang ein. Die Erscheinungen nahmen im Laufe 
von 6 Wochen an Intensitat zu. Ophthalmoskopisch ergab sich: Papillitis, Stauung 
der Venen, Schwellung des Randes der Papille, Lamina cribrosa verschwommen, Seh- 
weite herabgesetzt. Unter allgemeinen Convulsionen, Streckkrampf, der links starker 
als rechts entwickelt war und Sopor, trat der Tod ein. — Diagnose war nicht ge- 
stellt worden. 

Die Section ergab einen Echinococcus in der grosseren hinteren Halfte der rechten 
Grosshirnhemisphare; die anderen Organe vCllig intact. M. Cohn (Hamburg). 
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12) Cysticerous cerebri multiplex bei einem einj&hrigen Kinde von Dr. Otto 
Soltmann. (BresL &rztl Zeitschr. 1883. Nr. 20.) 

Ein 1 Jahr 14 Tage altes rachitisches Madchen war seit 4 Wochen von „innern 
Krampfen und Muskelzuckungen" befallen, hatte mehrfach gebrochen, geschielt und 
endlicb bewusstlos dagelegen. Es starb 2 Tage nacb der Aufnahme ins Kranken- 
haus, wo es ansser erheblicher Atropbie beiderseits dilatirte, reactionslose Pupillen, 
and ein ruckweises Yorstossen und Zurllckziehen mit kurzen Unterbrecbungen, Er- 
brechen und Coma, aber keine allgemeinen Krampfe gezeigt. Section ergiebt neben 
Hydrocephalus externus et internus 1 Cysticercus im Gyr. fomicatus dext., 1 im 
linken Linsenkem am hintem Abschnitt der Capsula interna, 2 an der untern Flache 
des Lob. occip. sinist. nahe der Fissura calcarina. Yerf. macht darauf aufmerksam, 
dass in diesem, wie in alien andem bei Kindern beobachteten Cysticerc. cerebri sich 
me in einem andem Organ eine Finne Oder im Darm Taenia nachweisen liess. 

M. 


13) Affections osseuses et artioulaires du pied chez lea tabdtiques par 

Charcot et FerA (Progr. m6d. 1883. No. 31.) 

• Die Yerff. beschreiben eine in mehreren Fallen von vorgeschrittener Tabes be- 
obachtete Affection des Fusses, bestehend in Veranderungen der Fusswurzel- und 
Mittelfussknochen und deren Gelenke ganz analog denen, wie sie an langen Knochen 
und grossen Gelenken bei Tabes auftreten. Die dad arch verursachte Deformitat des 
Fusses ist charakteristisch; der innere Fussrand ist verdickt, in der Gegend des 
Tarso-metatarsalgelenks durch einen einspringenden Winkel unterbrochen. Das schmerz- 
los verlaufende Leiden ffihrt zu spongiOser Aufblahung und Brhchigkeit der Knochen, 
Usur der Gelenkenden. Mit Traumen oder suppurativen Prozessen hat es nichts 
zu thun. Tuczek. 


14) Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis von Prof. Adolf 
Striimpell in Leipzig. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrkh. 1883. Bd. XIV.) 

Nach einleitenden Bemerkungen fiber die bis jetzt bezhglich der multiplen 
degenerativen Neuritis bekannten Thatsachen und Betonung der Wichtigkeit 
einer Berhcksichtigung der genannten Erkrankungsform gegenhber spinalen atro- 
phischen L&hmungen berichtet Yerf. folgende Falle. 

47jahriger Conditor, Potator. Nach mehrjahrigem Reissen in Armen und Beinen, 
Schwache und Unsicherheit beim Gehen, seit 1 / 2 Jahre wesentliche Verschlimmerung, 
seit 3 Wochen rasche Lahmung der Arme und Beine zugleich mit psychischer Stoning 
(Irrereden). Bei der Aufnahme vollkommene schlaffe L&hmung der oberen Extremi- 
taten, Oedem der Handrucken, Erhaltung der Sensibilitat, erloschene Haut- und Sehnen- 
reflexe. Beine ebenfalls fast complet gelahmt, geringe Herabsetzung der Hautsensi- 
bilitat, Hautreflexe schwacher, Patellarreflexe fehlend. Allgemeine Muskelatrophie an 
Rumpf und Extremitaten; Entartungsreaction in den letzteren. Ziemlich heftige 
Schmerzen bei passiven Bewegungen und Lageveranderungen der unteren Extremi¬ 
taten. Haufig Delirien. Ophthalmoskopisch Atrophie in den ausseren Abschnitten 
der Optici. Constant erhbhte Pulsfrequenz und erh5hte Abendtemperatur. Wahrend 
einiger Monate blieb die Lahmung ziemlich unverandert, dann trat plOtzlich Respi- 
rationsstbrung, Cyanose und Tod ein. 

Die Section ergab tubercul5se Lungen- und Darmaffection. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich Rflckenmark und vordere 
Wurzeln unverandert. Die peripheren Nerven (Stflcke von den Nn. radiales, mediani, 
crurales und ischiadici) boten sehr betr^chtliche Degeneration und degenerative Atrophie 
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zahlreicher Nervenfasern. Die Muskeln ebenfalls zum Theil atrophisch and degenerirt 
Mit Rficksicht auf die Differentialdiagnose von chronischer Poliomyelitis macht Str. 
besonders auf die Sensibilitatsstorungen, die initialen Schmerzen and die spatere 
Empfindlichkeit der ergriffenen Extremitaten bei passiven Bewegungen anfmerksam. 
Die beginnende Atropbie der Optici scheint darauf binzuweisen, dass anch cerebrale 
Nerven an dem Prozess tbeilnebmen kOnnen. Fdr diese Atropbie kSnnte tibrigens 
aucb der cbroniscbe Alcobolismus als atiologisches Moment in Betracbt kommen, der 
von Str. fdr die psychiscben StGrungen verantwortlicb gemacbt wird. 

Die Art der anatomiscben StOrung war eine rein degenerative Ver- 
anderung, keine Spur einer eigentlicben Entzbndung v orb an den. Str. bait es nicht 
fbr wahrscbeinlicb, dass eigentlicbe entzundliche Yeranderungen vorausgegangen, son- 
dern sucbt den Ansgangspunkt der Erkrankung im Nervengewebe selbst. Ueber die 
Alteration der Muskeln spricbt er sicb tibrigens vorsicbtig aus, und lasst die M{jg- 
lichkeit einer gleicbzeitigen Erkrankung von Nerv und Muskel zu. Mit 
Recbt macht er aufmerksam auf das vorzugsweise Befallenwerden der motoriscben 
Nerven in seinem Fall, wie in ahnlichen, und berdhrt den Gedanken einer syste- 
matiscben peripberen Nervenerkrankung. 

Der zweite von Str. mitgetheilte Fall betrifft eine acut tddtlicb verlaufene Para¬ 
lyse, die nach Yerf. Ansicbt vielleicht ebenfalls zur multiplen Neuritis zu zahlen 
ist. Der Fall ist ausgezeichnet durch Beginn mit febrilen Symptomen, reissenflen 
Schmerzen in alien Gliedern, rasch von den unteren zu der rechten oberen Extremi¬ 
st aufsteigenden Labmung, ohne objective Sensibilitatsstdrung, erhebliche Druck- 
empfindlicbkeit an den Extremitaten, fieberbaften Yerlauf, Milzscbwellung, Albuminurie, 
Aufhebung der Haut- und Sebnenreflexe, profusen Scbweiss, scbliesslicb Athemnotb 
und Lungenbdem. Das Gebim und Edckenmark — letzteres genau mikroskopiscb 
untersucbt — waren obne Yeranderung. Die peripberen Nerven wurden nicht unter- 
sucht, da der Fall als spinale Paralyse aufgefasst worden war. 

Str. neigt sicb zu der Auffassung, die ibm durcb kliniscbe Thatsachen wahr¬ 
scbeinlicb gemacbt wird, dass manche der als acute aufsteigende Paralyse bezeich- 
neten Falle zur multiplen degenerativen Neuritis gebOren. Yon diesen acuten und 
tCdtlicben Fallen kommen alle Uebergange zu den mebr cbroniscb verlaufenden vor. 
Ja aucb Combinationen mit gleicbzeitigen poliomyelitischen Veranderungen liegen nicht 
ausser dem Bereicb der MOglichkeit. Eisenlobr. 


15) Neuritis disseminata aoutissima von Prof. Both, Basel. (Scbw. Corresp.-Bl. 

1883. Nr. 13.) 

Am 13. Tage nach einer Yerwundung der Haut des Rdckens und nacb einer 
penetrirenden Bauchwunde, welcbe beide obne wesentliche Zufalle aseptiscb beilten, 
stellte sicb unter vordbergebender Fieberbewegung linksseitige Parotitis, Tags darauf 
Facialisldbmung ein. Die letztere dauerte aucb nacb Spaltung des Parotis-Abscesses 
unver&ndert fort, w&brend das Allgemeinbefinden durchaus gdnstig war. Ganz un- 
erwart-et traten am 40. Tage nacb der Yerletzung rascb zunebmende Scblingbeschwerden 
auf, denen Aphonie, Stbrungen der Articulation der Spracbe, Dyspnoe, Unfabigkeit zu 
expectoriren, unzablbare und unvollstandige Herzcontractionen, Parese und Parastbesien 
in den Extremitaten bei erloscbenen Kniepb&nomen, Labmung des Sphincter ani sicb 
hinzugesellten. Vdllig scbmerzloser Yerlauf, bei ungetrfibtem Sensorium. Tod am 
6. Tage der Labmungserscbeinungen, 46 Tage nacb der Yerletzung. r 

Die Section ergab einen an der Schadelbasis im scbwieligen Parotisgewebe, mit 
dem der linke Facialis verwacbsen ist, gelegenen Abscess; im Gebim und R&cken- 
mark nichts Patbologiscbes; im peripberen Nervensystem dagegen eine verbreitete 
Neuritis parencbymatosa und interstitialis. Dieselbe findet sicb sowobl an den Wur- 
zeln, als am Stamme und den Yerastelungen, hauptsacblich der motoriscben Nerven. 


Digitized by VjOOQle 



403 


Auch in den am st&rksten veranderten Stellen werden immer einzelne Oder viele in- 
tacte Fasem angetroffen; grosse Strecken eines Nerven zeigen gar keine oder nur 
geringe Veranderungen, w&hrend andere Abschnitte wieder bedeutend alterirt sind. 
— Untersucht warden die Himnerven n—XII links, X—XII rechts. Degeneration 
findet sich im N. mandibnlaris des N. Y, im N. VII fast aller Fasern, im N. IX und 
X in geringem Maasse, erheblich dagegen im R. recurrens, rechts weniger wie links. 
N. XI und XII sind besonders linkerseits sehr bedeutend ver&ndert, der letztere bis 
in die 0,2 mm dicken Zungenastchen hinein. Yon den Rflckenmarksnerven zeigen 
sich die vorderen und hinteren Wurzeln wenig betheiligt, ebenso die Plexus axillares 
und Nn. crurales; in feineren Aestchen der Mm. pect. maj. einzelne stark degenerirte 
Nervenfasern. Nn. phrenici normal, dagegen ihre Verastelungen im Zwerchfell mit 
stellenweise sehr erheblicher Degeneration und interstitieller Zellwucherung. N. sym- 
pathicus beiderseits im Halstheil kaum merklich betheiligt. Die quergestreiften Muskel- 
fasem sind meist gut erhalten; Ton den mit degenerirten Nerven in Verbindung 
stehenden Muskeln ist ein Theil der Fasem (in der Zunge etwa 1 l l0 , im Zwerch¬ 
fell V 4 — 1 / Q ) der Fettmetamorphose verfallen. 

Nach ausfQhrlicher Besprechung der Aetiologie der multiplen Neuritis, halt R. 
dafftr, dass es sich in diesem Fall urn eine Fortleitung des entzttndlichen Prozesses 
von der Parotis auf die benachbarten Nerven und von diesen — ohne das Mittelglied 
einer Myelitis — auf fernere Nerven handele, wobei allerdings bei der eigenthfUnlichen 
Verbreitung der Neuritis noch locale Pradispositionen unbekannter Art angenommen 
werden mtlssten. Tuczek. 


16) Periodisch wiederkehrende Ooulomotoriusl&hxnung von Prof. v. Hasner. 

(Prag. med. Wochensclnv 1883. N. 10.) 

17jahr. lediges Dienstmadchen leidet seit dem 13. Lebensjahre allmonatlich an 
Lahmung des linken oberen Augenlides, welche unter Kopfschmerz und Erbrechen 
beginnt und 3 Tage andauert; seit dem 15. Jahre Menstruation, die 3 Tage dauert 
und von der erwahnten Lahmung begleitet ist. Die gynakologische Untersuchung 
ergiebt nichts wesentlich Abnormes. Oculistischer Befund zur Zeit der Menstruation 
und Lahmung: Rechtes Auge normal S e / 6 , linkes Auge S e / 6 Myopie 1 / 3e vollstandige 
Lahmung des oberen Lides, Pupille erweitert 3,5 mm Durchmesser; das linke Auge 
nach aussen und etwas nach unten abgelenkt, bei Verschluss des rechten Auges bis 
in die Medianlinie beweglich, Drehpunkt des linken Auges um etwa 2 mm nach vora 
verschoben, binoculares Doppelsehen mit gekreuzten Bildern; am 2. Tage wird die 
Lidlahmung rhckgangig, Kopfschmerzen und Erbrechen sistiren, am 3. Tage sistirt 
die Menstruation, das Lid frei beweglich, ebenso der Bulbus, dabei noch minder- 
gradige Secundarablenkung des rechten Auges, Mydriasis; am 5. Tage ist auch die 
Secundarablenkung geschwunden, die Mydriasis noch am 8. Tage stationer, v. H. nimmt 
eine in Begleitung der Menstruation durch vasomotorische Reizung im Bereich der 
Fossa Sylvii und des linken Pedunculus periodisch auftretende hyperamische Druck- 
lahmung des Ursprungskernes, des Wurzelgebietes des Oculomotorius mit Reflex- 
wirkung auf den Vagus an; die Hyperamie hat am vorderen Ende des Oculomotorius- 
keraes ihren Hauptsitz, verbreitet sich von da nach dessen hinterem Theile und 
verschwindet in umgekehrter Ordnung. A. Pick. 


17) Sclerosis lateralis amyotrophioa von Mierzejewsky und Erlitzky. 
(Wjestnik Psychiatrii i Nevropathologii. 1883. I. Russisch.) 

Eine Kranke von 33 Jahren hot folgende Erscheinungen dar: Parese aller vier 
Extremit&ten mit stark ausgepragter Atrophie ganzer Muskelgruppen, vorztiglich der 
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Unterextremitaten, bedeutende Sprachstdrung und Atrophie der Zungenmusculatur. 
An den Gliedem Rigiditat and Contractnren, besonders an den Flexoren der Fftsse, 
Hande und Finger. Sehnenreflexe bedentend erhdht, elektrische Erregbarkeit der 
nicht afficirten Muskeln normal, der atrophirten vermindert. Bensibilitat erhalten. 
Die Krankheit hatte sicb allm&hlich im Laufe eines Jahres entwickelt, vor 2 Jahren 
hatten einige epileptische Anfalle stattgefunden. Wahrend der etwa 2jahrigen Be- 
obacbtung seitens der Autoren stellten sicb keine neuen Erscbeinungen ein, abgeseben 
yon progressiver Zunabme der Sprachstdrung und in den letzten Lebenswocben auf- 
getretenen Scbluckbescbwerden. 

Die auf Grand dieses Symptomencomplexes im Leben gestellte Diagnose „amyo- 
tropbiscbe Seitens trangsclerose“ wurde durcb die Section vollst&ndig bestatigt. Die 
mikroskopiscbe Untersucbung des RQckenmarks erwies in den Yorderhdrnern Atrophie 
der Ganglienzellen und Proliferation der Bindegewebselemente nebst entzOndlicben 
Gefassveranderungen (parenchymatdse und interstitielle Entzdndung) und Sclerose der 
Pyramidenbahnen. Die Affection der grauen Substanz war am starksten in beiden 
Anscbwellungen und im Dorsaltheil ausgepragt, scbwacber im Cervicaltheil, und hatte 
im verl&ngerten Mark nur den Hypoglossuskern, vorzftglich den sogenannten „noyau 
classique" desselben (Duval), weniger den „noyau accessoire" befallen. Die Sclerose 
der weissen Substanz betraf bauptsachlich die Pyramidenbahnen der Seitenstrange 
(im ganzen Rffckenmark) und die Turk’schen Strange im oberen Abschnitte desselben. 
Die Intensitat der Sclerose nahm in der Richtung von unten each oben allmahlich ab. 
Die motorischen Wurzeln in der H5he und unter der Cervicalanschwellung waren 
auch atrophirt. Obgleich im Gehirn ein haselnussgrosses Sarcom sich vorfand, das 
in der Gegend der ersten linken Stirnwindung an der Pia haftete und Abflachung 
der entsprechenden Hirnoberflache hervorgebracht hatte ohne mit derselben verwacbsen 
zu sein, bestreiten die Autoren einen pathogenetischen Zusammenhang dieses Tumors 
mit der Rftckenmarkserkrankung, indem sie einerseits auf das Fehlen jeglicher de- 
generativer Yeranderungen im Gehirn selbst hinweisen, andererseits den in ihrem Fall 
vorgefundenen aufsteigenden Charakter der Rtickenmarkssclerose betonen. Die Be- 
schreibung des Falles ist begleitet von allgemeinen Betrachtungen fiber die nicht von 
alien Autoren anerkannte Selbststandigkeit der amyotrophischen Seitenstrangsderose, 
fiber die Art ihrer Yerbreitung in dem motorisch-trophischen System der Rficken- 
marksaxe und fiber das Wesen dieses pathologischen Prozesses. In letzterer Be- 
ziehung entscheiden sich die Autoren ffir interstitielle Natur der primaren Degenerations- 
prozesse in den Nervencentren. Zum Schlusso bringen sie das in ihrem Fall statt- 
gefundene Fehlen von Schluckbeschwerden mit der verhaltnissm&ssig erhaltenen Integrit&t 
des „noyau accessoire^ des Hypoglossuskerns in Zusammenhang und schliessen aus 
diesem Verhalten auf eine Beziehung dieses Kerns zum Schlingact, w^hrend sie in 
den „noyau classique a das Centrum fQr die Sprachbewegungen und Ernahrung der 
Zunge verlegen. P. Rosenbach. 


Psychiatrie. 

18) Ergebnisse graphisoher Untersuohungen des Pulses und der Bespiration 
Geisteskranker von L. Ragosin. Dissertation. St. Petersburg 1882. (Russisch.) 

Die Arbeit ist mit Hulfe eines vom Autor selbst construirten, auf der Pariser 
elektrischen Ausstellung von 1881 mit der goldenen Medaille pramiirten Polygraphen 
ausgefffhrt. Derselbe ist hier nicht genauer zu beschreiben; seine Yorzffge vor an- 
deren Apparaten dieser Art bestehen darin, dass er das Aufzeichnen verschiedener 
Curven zu gleicher Zeit ermftglicht und dass die Curvenlinie selbst durch Elektrolyse 
bewirkt wird, indem ein elektrischer Strom einerseits eine Metallfeder, andrerseits 
eine mit Jodkali-Kleisterl5sung getrankte Papierrolle durchfliesst Each kritischer 
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Uebersicht der einschlagigen Literatur und ausfuhrlicher Beschreibung des Polygraphen, 
von einer anschauiicben Abbildung desselben begleitet, bericbtet R. seine eigenen 
Untersuchungen. 

Die Ergebnisse derselben beruhen anf dem Studium zahlreicher Puls- und Re- 
spirationscurven, verschiedener Geisteskranken aus dor Klinik des Prof. Mierzejewsky 
gehGrig. Die betreffeudeu Krankengeschichten sind ausfdbriich mitgetheilt, auch zahl- 
reiche Curvenmuster der Darstellung beigefilgt. Die Hauptresultate der sorgfaltigen 
und mfihevollen Arbeit Ragosin’s bestehen in Folgendem: 

Die auf Untersuchungen vermittelst des Marey’schen Sphygmographen gestutzte 
Behanptung Wolf’s und Anderer yon dem pathognomischen Charakter des Pulses 
Geisteskranker 1st nicht stichhaltig; um so weniger begrhndet ist die Ansicht Wolf’s 
fiber die Bedeutnng des Pulses Geisteskranker als diagnostiscbes Merkmal zur Unter- 
scheidung heilbarer von unheilbaren Formen. Dagegen lasst die Reactionsweise des 
Pulses und der Respiration Geisteskranker auf aussere (vorzfiglich schmerzhafte) 
Reize deutliche, ffir verschiedene krankhafte Zustande bestandige Differenzen erkennen: 

Bei maniakalisch Erregten erleidet die Pulscurve bei plGtzlicher Einwirkung eines 
schmerzhaften Reizes eine bestimmte und scharf ausgepragte Yeranderung; bei Schwach- 
sinnigen fehlt diese Fahigkeit des Pulses auf aussere Reize zu reagiren um so voll- 
standiger, je tiefer die Demenz ist. Derselbe Reactionsverlust wird zuweilen bei Epi- 
leptischen nach dem Anfall im Zustande tiefer Betaubung beobachtet. 

Seitens der Respiration zeigt sich vorzfiglich bei Schwachsinnigen und Melan- 
cholischen ein bestimmtes Verhalten zur Einwirkung schmerzhafter Reize. Bei ersteren 
stellt sich fast immer nach Anfang und Beendigung der Reizeinwirkung eine mehr 
weniger schleunige Inspiration ein, welcher tiefe Exspiration folgt; die weiteren 
Exspirationen haben moistens den namlichen Charakter und das Athmen wird be- 
schleunigt. Zuweilen nimmt die Respiration bei fortdauemder Reizeinwirkung ihren 
gewdhnlichen Typus an, und die beschriebene Reaction erscheint um so ausgepragter 
nach AufhGren der Reizung. Bei Melancholischen folgt dem Beginn der Reizeinwir¬ 
kung gewGhnlich verstarkte aber verlangsamte Inspiration; wahrend der Reizung wird 
das Athmen oberflachlich ohne Veranderung seiner Frequenz, und unmittelbar nach 
Aufhfjren der Reizung nimmt die Respiration wieder ihren gewGhnlichen Charakter an. 

P. Rosenbach. 


10) Note sur la paralysie gdndrale prdmaturde par Dr. E. Rdgis. (L’Encd- 
phale. 1883. No. 4. p. 433.) 

Ein Fall von Dementia paralytica bei einem 21jahrigen jungen Mann (Beginn 
im 19. Lebensjahre), welcher klinisch eben durch das jugendliche Alter des Pat. ein 
Interesse hat. R. meint, dass es wohl der einzige sicher constatirte Fall von wahrer 
Dem. paralytica praematura sei. Die Dem. paral. ist bekanntlich vor dem 25. Jahre 
sehr selten, sie fallt mit ihrer grossten Frequenz mit dem „Apogaeum des mensch- 
lichen Lebens u (Luys) zusammen. Nach Luys geistreicher Hypothese ist in dieser 
Periode das interstitielle Gewebe des Centralnervensystems auf der Hdhe der Ent- 
wickelung, und in Folge eines Hinausschiessens uber das physiologische Ziel entstehe 
der pathologische Prozess. Alle Vorgange, welche eine Congestion der Nervencentra 
bewirken, werden zu Gelegenheitsursachen. R. ist von dieser Entstehungsweise so 
sehr fiberzeugt, dass er nur die ohne nachweisbare Ursachen entstehenden Falle von 
Paralyse zur wahren Dem. paral. rechnet, wahrend Alcohol, Syphilis, Trauma, Blei- 
intoxication etc. nur die sogenannte Pseudo-Paralysie gener. zu erzeugen vermGgen, 
welche eine geeignete Behandlnng bessern und heilen kann. 

Statt der Ansicht Mickle’s, welchem die Neigung zur Dem. paralytica, zur 
Senectus praecox, ein Zeichen der bevorstehenden Decadence der Race ist, besonders 
wenn sie schon jfingere Lebensalter ergreift, — findet R. (welcher diese Lehre auf 
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seine Landsleute nicht anwenden will) eine andere Erklarung: Die Dem. paral. progr. 
praematura hat stets ein atiologisches Moment, Hereditat, Alcohol, Syphilis, Trauma, 
Blei oder andere Diathesen. Sie kann Remissionen ijnd selbst Genesungen haben. 

[Dann ware sie ja aber, nach R.’s eigener Deduction, nur eine Pseudo-paralysie 
g^nerale! ?] Siemens. 


20) On the pathology of general paralysis by Joseph Wiglesworth. (Joum. 
of ment. science. 1883. January.) 

Nichts Neues. Yerf. fand constant bei Paralyse Hyperplasie des Neuroglia- 
gewebes, sowohl der Fasern wie der Zellen, besonders in der ersten (aussersten) und 
unter der fflnften (Spindelzellen-) Schicht. Bei 12 Gehimen von anderseitigen Geistes- 
kranken konnte er nichts davon entdeckem Er halt daher den anatomischen Vorgang 
bei der Paralyse far eine wahre Cirrhose. Smidt. 


Therapie. 

21) Sea-Sickness; Its Treatment by Bromide of Sodium by Walton. (Boston 
med. and Surgical Journal. 1883. July 5.) 

Das von Beard 1880 empfohlene Natr. bromat. gegen Seekrankheit nhtzt in 
kleinen Dosen (30 grain 3mal i&glich) nichts, in grossen Dosen (90 grain 3mal taglich) 
bringt es Zusteinde hervor, denen gegenuber die Seekrankheit vorzuziehen 1st. 

Yerf. glaubt die Seekrankheit der Mdni&re’sclien Krankheit analogisiren zu 
kOnnen, und sieht den Ausgangspunkt derselben in dem durch die Bewegungen des 
Schiffes verursachten verschiedenen Druck auf das Labyrinthwasser. Er giebt des- 
wegen den Rath, es mit Chinin oder Natr. salicyl. einmal zu versuchen. M. 


22) Ueber Paraldehyd als Schlafmittel von Dr. Gugl, Assistent der Grazer 
psych. Klinik. (Zeitschr. f. Therap. 1883. 1. Aug.) 

Yerf. hat bei 50 Individuen 336mal das Mittel angewendet. In 8,3 °/ 0 war 
kein hypnotischer Effect, in den ubrigen Fallen trat nach 1 / 2 —3 Stunden Schlaf ein, 
der einige Mai 10—12 Stunden dauerte. Keine unangenehmen Nebenerscheinungen. 

Das Mittel empfiehlt sich besonders bei Hysterischen, weniger bei Hypochondern, 
dann bei Manieen; auch in einem Fall von Del. tremens wirkte es sehr gOnstig. Bei 
nachtlicher Unruhe der Paralytiker wie der an Dementia senilis Leidenden wirkte 
das Mittel immer gOnstig. G. sieht in dem Paraldehyd ein kraftig wirkendes Hyp- 
noticum, das trotz der weniger gewaltigen Wirkung dem Chloral doch vorzuziehen 
ist, da es selbst bei langer fortgesetztem Gebrauch gefahrlos. Dosis im Mittel 3 Gramm, 
ttber 5 Gramm ging G. nicht hinaus, am besten per os mit doppelter Quantitat 
— Tinct. cort. aurant. in etwa 1 / 8 Liter Zuckerwasser oder mit Syr. cort. aurant. 
Verbindung mit Morphium (0,01) und mit Bromkalium und Bromnatrium (3 Gramm) 
zu empfehlen, mit Chloral nicht. M. 


Anst altswesen. 

22) Mittheilungen aus der Abtheilung fiir Epileptische der Heil-Pflege- 
Anstalt Schloss Stetten von Dr. Wilder mu th. (Zeitschr. fur das Idioten- 
wesen. 1883. Nr. 4 u. 5.) 

Der Bericht erstreckt sich auf 56 Kranke (es waren in der Anstalt 126 Epi¬ 
leptische, 63 M., 63 W.). Die Tabellen entziehen sich dem Referat. Erw&hnt sei 
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in Bezug auf Aetiologie Haufigkeit des Ausbruchs der Epilepsie nach schwerem 
Scharlach. In keinem Fall liess sich Trauma mit absoluter Sicherbeit als Haupt- 
ursache des Leidens annebmen. 

In Bezug auf das psychische Yerlialten in den Intervallen zeigt 
sich, dass als geistig normal zu bezeichnen sind: 17°/ 0 , als nicht normal 83°/ () . 
Die nicht normalen Kranken zeigten gleichmassige Herabsetzung der psychischeu 
Functionen (25), Hysterie meist mit entschieden hypochondrischer Farbung (1 Knabe, 
5 Madchen), Depression (2), Stimmungswechsel (3), Erregung (7), reizbares Wesen (4), 
Sammeltrieb (2), Wahnideen (2), Moral insanity (1). 

In Bezug auf den kfirperlichen Befund: Yerbildung der Ohrmuscheln 14mal, 
kahnfurmige Verbiegung am harten Gaumen lOmal, Abflachung des GaumengewOlbes 
4mal, Schmelzdefect der Zahne 8mal, Strabismus 8mal, schwerfallig schleppender 
Gang 17mal, Tremor in Zunge und Handen 5mal. Auffallig gross ist die Zahl der 
Scoliosen bei Madchen (von 31 waren 12 verkruramt). M. 


UL. Personalien. 

Unser Mitarbeiter Herr Dr. Gnauck, bisher Oberarzt an der Kgl. Cliaritd zu 
Berlin, Abtheilung fdr Nervenkranke, hat in Pankow bei Berlin ein Kurhaus fur 
Nervenkranke errichtet und verweisen wir auf den im Inseratentheil abgedruckten Prospect. 

Der Director der Irrenanstalt Sonnenstein, Geh.-Rath Lessing, hat seinen Abschied 
genommen; zu seinem Nachfolger wurde der bisherige zweite Arzt, Dr. Weber, emannt. 

Die Direction der Irrenanstalt Rothenberg bei Riga hat der bisherige zweite 
Anstaltsarzt Dr. August Mercklin bis zum Schlusse dieses Jahres hbernommen. 

Offene Stelle: Volontararzt in der Provinzialirrenanstalt bei Halle a./S. (1200 Mark 
und freie Station). __ 


IV. Vermischtes. 

Von Herrn Director Dr. Jensen geht der Redaction liachstehende Mittheilung 
mit der Bitte urn Aufnahme zu: 

Allenberg, 18. August 1883. 

Im Interesse der historischen Wahrheit sehe ich mich veranlasst, darauf hin- 
zuweisen, dass Herr Krapelin in seinem Compendium der Psychiatric, Leipzig 1883, 
S. 76, gelegentlich der Schilderung des Huppert’schen „Doppeldenken“, meine Hypo- 
these, dergleichen Erscheinungen auf gelegentliche Incongruenz in der Functionirung 
beider Grosshimhemispharen zuruckzufhhren, dem Huppert zuschreibt, und S. 91 die 
von mir in einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung in Dresden 1868 in 
neuerer Zeit zuerst wieder betonte Thatsache, dass jene, auch Gesunden bekannte 
Tauschung, als batten wir eine gegenwartige Situation in der Vergangenheit bereits 
einmal erlebt, auch bei Geisteskranken vorkommt, auf Herrn Sander zurilckfuhrt, 
obwohl die betreffenden Arbeiten beider Autoren direct auf jenem, meinem Vortrage 
basiren und von ihm ihren Ausgang nehmen. 

Uebrigens hat bereits Heinrich Neumann in seiner 1859 zu Erlangen er- 
schienenen Psychiatrie im § 200 S. Ill sowohl meine „Doppelwahmehmungen“ als 
Huppert*s „Doppelvorstellungen“, erstere als „Empfindungs-“, letztere als „Gedanken- 
spiegelung" beschrieben. Dr. Jensen. 

Die Ueberburdnngsfrage vor dem englischen Parlament. Der Deputirte 
Leighton hatte die Regierung gefragt, ob es thatsachlich ware, dass die Gehimkrankheiten 
bei Kindern im schulpflichtigen Alter und bei den Lehrern in den Schnlen wesentlicb zu- 
genommen hatten, wahrend bei der Bevolkerung im Allgemeinen eine Zunahme der Gehirn¬ 
krankheiten in den letzten 10 Jahren nicht stattgefunden hat. Mundella antwortcte darauf 
in der Sitzung des Parlaments vom 6. August d. J., dass nach dem Bericht der Commissioners 
of lunacy die Kinder, die in Anstalten wareu, zum grossten Theil Idioton seien, und dass 
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die Zahl derer, die in spaterem Lebensalter geisteskrank warden, erhebiich abgenommen habe. 
Was die Lehrer anbetrifffc, so ware der Procentsatz der Geisteskranken bei ibnen geringer, 
als bei Jaristen, Soldaten and Geistlichen. 

Der Procentsatz der Jaristen, die geisteskrank warden, ware dreimal so gross, als der- 
jenige der Lehrer. _ M. 


Die psychologische Section der British Medical Association zu Liverpool, Aagost 1883, 
warde mit einer Adresse des Prasidenten der Section, Dr. Rogers, erdffnet, in der wir 
aasser einem geschichtlichen Abriss der Entwickelnng des Irrenwesens in England einen 
Ueberblick aber die angenblicklich dort bestehenden Verhaltnisse nach den verschiedensten 
Richtangen hin bekommen. 

In Bezag aaf die Geschi<?hte sei hier nor hervorgehoben, dass bereits 1370 in der Ge- 
meinde Barking von dem Kaplan Denton ein Haas znr Heilung von Geisteskranken ei> 
richtet warde. Bethlem warde 1546, nacbdem es von Heinrich YH1. als Kloster aafgehoben, 
zam Irrenhospital eingerichtet. 

Wahrend Pin el in Frankreich die Reformation des Irrenwesens vollzog, war es in Eng¬ 
land za gleicher Zeit William Take, der 1792 in der Griindang des York Retreat denselben 
Zielen nachstrebte. Das Gesetz von 1844—1845 bahnte die neae Zeit an, aaf ihm bernht 
aach die Einrichtang des Board of Commissioners. 1851 waren 25 Grafschafts- and Gemeinde- 
Irrenanstalten in England and Wales mit 8083 Kranken, von denen 232 Privatkranke waren; 
am 1. Janaar 1882 waren 61 dffentliche Anstalten vorhanden mit 42 691 Kranken, von denen 
584 Privatkranke waren. 

In den Arbeitshausern waren 1859 7963, 1882 12233 Geisteskranken, in Familien 5920 
resp. 6564. Die Militaranstalten, Broadmoor, die Idiotenanstalten sind hierbei nicht inbegriffen. 

120 Privatanstalten hatten 1851 6751 Kranke, von denen 4112 Arme, 2639 Privatfalle 
waren; 1882 war die Zahl der Privatanstalten von 120 auf 73 gesonken, die 4528 Kranke 
enthielten, von denen 1410 Arme, 3118 Privatpatienten waren. 

(Diese Zahlen haben fur ons in Preossen aach ein erhebliches Interesse, da sie nns auf 
die Aufgaben der Zukunft hinweisen. Die Bevolkerungsziffer betragt in England and Wales 
circa 26 Millioncn, in Preossen circa 27 V* Millionen, ist also annahemd gleich; jenen 42691 
in 61 offentlichen Anstalten befindlichen Kranken in England stehen in Preossen (cf. dieses 
Centralbl. 1883. Nr. 9. S. 214) am 81. Dec. 1879 gegeniiber in 65 offentlichen Anstalten 13423. 
Die Zahl der in Privatanstalten behandelten Kranken ist dagegen bei nns noch grosser, 
4903 gegen 4528 in England.) 

Irrenkolonien, am der Anhaufung der Irren in den Anstalten vorzobeogen, halt R. for 
unpraktisch fiir England; aoch der Yersoch in Schottland sei erfolglos gewesen. Die Kosten 
seien in den Familien holier, als in den Anstalten, und wenn sie eben so niedrig seien, wflrden 
die Kranken oft vernachlassigt. 

li. ist im Uebrigen fiir eine moglichst freie Behandlong der Irren ond aach dem Open- 
door-System gunstig gestimmt; die letzten Einrichtongen, die die Anstalt dem Gefangniss 
ahnlich machen, miissen fallen! 

Die Heilresoltate stellen sich jetzt so, dass von 100 Kranken, die in die Anstalt auf- 
genommen werden, weniger als 40 genesen, ungefahr 30 sterben in den ersten 5 Jahren. 
Die Anwendong der Narcotica will er sehr eingeschrankt wissen, das Chloral vergleicht er 
mit dem Boxer, ond zieht diesen vor, das Hyoscyamin mit dem Marterwerkzeug des Dreh- 
stuhls; dessen Effect sei eine schwere Seekrankheit. 

Die aufgestellten Indicationen fiir die Aufnahme in eine Irrenanstalt entsprechen den 
gewohnlichen Anschaaongen der Psychiater. M. 


Seit 1876 blieb die chinesische Bevolkerung in den vereinigten Staaten Nordamerikas 
beinahe stationer; dagegen ist der Opiumimport erhebiich gewachsen. 1872 betrug die Menge 
des consamirten Opiums 238 731, 1880 320 407 Pfund. 

(Journ. of Inebriety. 1883. July.) 


Wahrend im Jahre 1864 in den Yereinigten Staaten aos den Spirituosen eine Steuer 
von circa 32 1 /* Millionen Dollar erhoben worde, ist dieselbe bei unverandertem Steaersystem 
im Jahre 1882 auf circa 86 Millionen gestiegen. (Journ. of Inebriety. 1883. July.) 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Heraosgeber wird gebeten. 

Einsendongen ftir die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Vcrlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Origmalmittheilungen. 

Ueber die Localisation der Hautsensibilitat (Tast- nnd 
Schmerzempfindungen) und des Muskelsinnes an der Ober¬ 
flache der Grosshimhemispharen. 

Vorlaufige Mittheilung von Dr. W. Bechterew, Docent an der kaiserl. medicin. Akademie, 
Ordinator der Klinik von Prof. Mibrzejewsky. 

Viele von den Autoren, welche Zerstorungsversuche der motorischen Zone 
an der Oberflache der Grosshimhemispharen anstellten, waren geneigt, die dahei 
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sich einfmdenden Bewegungsstorungen durch Verlust dieser Oder jener Art der 
Sensibilitat zu erklaren. So hielt Schiff 1 diese Storungen fur reflectorische und 
stellte sie in Beziehung zu einer Abnahme der tactilen Sensibilitat an den affi- 
cirten Extremitaten. Hitzig 1 2 und Nothnagel 3 erklarten ihr Zustandekommen 
durch Stdrung des Muskelgefuhls. Munk 4 * endlich sieht, wie bekannt, in dem 
motorischen Feld der Hemispharenoberflache ebenfalls „Fuhlspharen“ fur die 
verschiedenen Theile der gegenuberliegenden Korperhalfte. Doch kommt nach 
Munk’s Ansicht den zu Bewegungsstorungen der operirten Thiere fuhrenden Er- 
scheinungen ein complicirter Charakter zu, und bestehen dieselben hauptsachlich 
in Verlust der Beruhrungs-, Druck- und uberhaupt aller Tast-Vorstellungen, wie 
auch der Vorstellungen fiber Lage der Glieder im Raum. Zugleich verlieren 
die operirten Thiere, nach Munk’s Ansicht, auch die entsprechenden Bewegungs- 
vorstellungen. Andere Autoren hingegen, wie Febbieb , 6 7 auch Oakville und 
Dubet , 6 vertreten bezfiglich der motorischen Zone eine ganz entgegengesetzte 
Ansicht, indem sie in derselben Centren annehmen, vermittelst derer Willens- 
impulse auf die Bewegungsorgane fibertragen werden. T 

Bei meinen Versuchen mit Zerstorung des Bewegungsfeldes der Hemispharen 
bei Hunden konnte ich mich jedoch kein einziges Mai von dem Bestehen irgend 
welcher Sensibilitatsstorungen uberzeugen, wenn die Lasion selbst die Grenzen 
der erregbaren Zone an der Hemispharenoberflache nicht uberschritt 

Ein Hund, dem in einer Grosshirnhemisphare die Bewegungscentren fur 
die Extremitaten zerstort sind, reagirt allerdings in ungleicher Weise auf an die 
Extremitaten dieser und jener Seite applicirten Tastreize. So ruft schon ein- 
fache Berfihrung der gleichseitigen (gesunden) Extremitat nicht selten Erhebung 
der Pfote hervor, was fast mit Bestandigkeit ebenfalls bei leichtem Kratzen und 
geringffigigem Andrficken der Extremitat beobachtet wird; an der contralateralen 
(afficirten) Extremitat bringen indessen die namlichen Reize Nichts der Art 
hervor. Bei XJntersuchung des Muskelgefuhls des Thieres kommen fast immer 
analoge Erscheinungen zur Aeusserung: der afficirten Extremitat kann man die 
verschiedensten, unbequemen und ungewohnten Stellungen geben, und dieselben 
werden beibehalten, so lange das Thier sich nicht fortbewegt; an der gesunden 
Seite hingegen wird die Pfote in solchem Fall sogleich umgestellt 

Doch meiner Meinung nach enthalten angefuhrte Thatsachen durchaus nicht 
den Beweis, dass das Thier seine Tast- und Muskelempfindimgen und zugleich 
die entsprechenden Bewegungsvorstellungen eingebusst hat. Es kann eine ganz 


1 Schiff, Archiv flir experimentelle Pathologic. 1875. Bd. 3. 

2 Hitzig, Reichert's und da Bois-Reymond’s Archiv. 1870. Untersuchungen aber das 
Gehirn. Berlin 1874. 

• Nothnagel, Virchow's Archiv. Bd. 57. 

4 Munk, Ueber die Functionen der Grosshinuinde. Gesammelte Mittheilungen aos den 

Jahren 1877-1880. Berlin 1881. 

6 Ferrier, Die Functionen des Gehirnes. Uebersetzt von Obbrsteiner. 1879. 
fl Carville und Duret, Arch, de phys. normm. et path. 2. serie. t. 2. 1875. 

7 Nach Ferrier's Meinung liegen die Centren fdr Tastempfindungen in der Gegend 
des Ammoushoms (Ferrier, loco cit. s. 192 ff.). 
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andere Erklarung dafur aufgestellt werden: das Thier stellt bei bezeichneten 
Einwirkungen die afficirten Extremitaten deshalb nicht um, weil es die will- 
kurliehe Bewegungsfahigkeit dieser Extremitaten verloren hat. Also das Thier 
unterlasst die motorische Reaction seitens der gereizten Extremitat in diesem 
Fall kraft derselben Ursache, aus welcher ein dressirter Hand nach Abtragung 
des Bewegung8centrnni8 fur die Vorderextremitat nicht im Stande ist, auf 
Verlangen die afficirte Pfote zu erheben und dem Beobachter zu reichen. 

Abgesehen davon, dass eine solche Erklarung mit den vorhandenen klinischen 
Beobachtungen vollkommen in Einklang steht, auf Grund derer es bekannt ist, 
dass Lahmungen corticalen TJrsprungs nur in seltenen Fallen mit Sensibilitats- 
storungen complicirt sind, konnen wir uns in der That betreffe der operirten 
Thiere vergewissern, dass sie mit den afficirten Extremitaten noch fuhlen und 
das Bewusstsein von der Lage derselben im Raum behalten. Wenn man, fur 
das Thier selbst unbemerkt, eine der afficirten Extremitaten leicht kratzt, so 
sieht es sich in den meisten Fallen nach der Gegend hin um, welche der Beiz 
getroffen hatte; wenn femer letzterer mehrmals wiederholt wird, so verandert 
das Tbier nicht selten seinen Platz, um sich weiteren Reizen zu entziehen. 
Dasselbe lasst sich auch bei passiven Ortsveranderungen der afficirten Extremi¬ 
taten beobachten. 

Auf Grand dieser Daten konnte ich mit Bestimmtheit schliessen, dass die 
bei Zerstorang des motorischen Hemispharenfeldes an Thieren beobachteten Be- 
wegungs8torangen nicht von irgend welchen Yeranderangen Seitens der Sensi- 
bilitatssphare abhangen, und dass deshalb die Centren fur Tast- und Muskel- 
gef&hl von den Bewegungscentren gesondert liegen mussen. 

Bei weiteren Untersuchungen, die den Zweck hatten, die Localisation der 
Empfindungscentren fur Haut und Muskeln moglichst genau zu bestimmen, 
richtete ich meine Aufmerksamkeit auf denjenigen Abschnitt der Gehimober- 
flache, welche zwischen den (beinahe ausschliesslich auf den Gyrus sigmoideus 
und dessen nachste Nachbarschaft beschrankten) Bewegungscentren und den uns 
durch die Untersuchungen Feerler’s und spater Munk’s bekannt gewordenen 
Gefuhlscentren fur das Gesicht (im Occipitallappen) und Gehor (im Temporal- 
lappen) liegt. 

Die Function dieser ausgedehnten Gegend, welche im menschlichen 
Gehirn oflfenbar den Parietalwindungen entspricht, ist bisher, wie bekannt, 
noch von keinem Physiologen sichergestellt worden. Allerdings verlegt Munk 
in seiner Abbildung der Empfindungscentren an der Grosshirnoberflache hierher 
die Centren fur Augen und Kopf; doch schon auf den ersten Blick erscheint 
es sonderbar, dass ein so betrachtlicher Theil der Grosshirnoberflache von Em¬ 
pfindungscentren fur einen verhaltnissmassig geringen Theil des Korpers ein- 
genommen sei. 

1 BezUglich der Localisation der Schmerzempfindlichkeit an der Gehirnoberflache exi- 
stiren, wie bekannt, bisher gar keine Angaben in der physiologischen Literatur nnd eine 
solche Localisation ging anscheinend gar nicht in den Untersuchungsplan deijenigen Autoren 
ein, welche sich mit der Feststellung verschiedener Gefuhlscentren an der Bindenflache be- 
schaftigten. 
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Bei meinen Versuchen, die ich im Verlauf mehrerer Monate an Hunden 
anstellte, gelangte ich zur Ueberzeugung, dass am Thier nach Zerstorung ein- 
zelner Abschnitte bezeichneter Gegend bestandig deutliche Yeranderungen der 
Sensibilitat an der gegenuberliegenden Eorperhalfte sich einstellen. Je nach 
dem Ort der Zerstorung konnen diese Veranderangen entweder die Tastempfin- 
dungen, oder das Muskelgeffihl oder endlich die Schmerzempfindlichkeit betreffen. 1 

Bei Zerstorung der unmittelbar hinter dem Gyrus sigmoideus gelegenen 
Gegend werden am Thier, nachdem es sich von der Operation erholt hat, ge¬ 
wohnlich folgende Erscheinungen beobachtet: 

Auf starke Keize, die von Schmerzemptindungen begleitet werden, wie Nadel- 
stich, Andrficken einer Pfote, Brennen, Faradisation etc., reagirt das Thier in 
gleicher Weise, ob dieselben an der entsprechenden oder gegenuberliegenden 
Seite afficirt werden. Betreffs des Muskelgeffihls lassen sich auch weder an der 
einen, noch an der anderen Eorperhalfte Veranderangen wahmehmen, insofern 
wir fiber die Perception verschiedener Lagen der Gheder seitens der Thiere ur- 
theilen konnen. Ebenso fehlen jegliche Bewegungsstorungen. Doch bei 
Apphcation schwacher Hautreize, als Berfihrang, Eratzen mit einem Stecknadel- 
kopf, leichter Druck etc. an verschiedene Theile der contralateralen Eorperhalfte 
bemerkt man, dass das Thier auf dieselben gar nicht reagirt, als ob es sie gar 
nicht wahrnehme; wahrend die namlichen Seize, an der entsprechenden Eorper- 
seite applicirt, seitens des Thieres verschiedene Bewegungen hervorrufen, die auf 
Perception der Tastempfindungen an dieser Seite schliessen lassen. Uebrigens 
erleidet die Sensibilitat am Gesicht in diesen Fallen gewohnlich keine bemerk- 
baren Veranderangen. Nur bei Zerstorung der unmittelbar nach aussen vom 
Gyrus sigmoideus befindlichen, der zweiten Urwindung entsprechenden Gegend 
beobachtete ich bestandig mehr weniger deutliche Abnahme des Tastgeffihls an 
der ganzen contralateralen Gesichtshalfte. 

Wenn die zwischen dem ausseren Kande des Gyrus sigmoideus und Spitze 
des TemporaUappens an der Stelle der dritten und vierten Urwindung (also un¬ 
mittelbar fiber dem Anfang der Fossa Sylvii) befindhche Gegend zerstort 1st, 
so werden am Thier gewohnlich gar keine Veranderangen seitens des Tastgeffihls 
bemerkt. Seitens des Muskelsinns hingegen kommen bestandig hochst scharf 
ausgepragte Ausfallserscheinungen an den contralateralen Extremitaten zum Vor- 
schein. Bei passiver Extension, Flexion und Ortsveranderung dieser Extremitaten 
ffihrt das Thier, wenn seine Augen verbunden sind, keine einzige Bewegung aus, 
nach welcher man schliessen konnte, dass es die Lageveranderangen seiner Glieder 
wahrnimmt Ebenso gelingt es diese oder jene der contralateralen Extremitaten 
auf die Dorsalflache der Pfote oder auf das Enie zu stellen, vom Tischrand 
herunterhangen zu lassen etc., ohne dass das Thier dabei irgend welches Wider- 
streben aussert. Wenn man eine der contralateralen Extremitaten erhebt, so 
bleibt sie fast immer in der Luft schwebend, bis das Thier durch irgend eine 
zufallige Stoning seines Eorpergleichgewichts genSthigt wird, sich auf die afficirte 
Extremitat zu stfitzen oder seinen Platz zu wechseln. 


Digitized by kjOOQle 


413 


Nicht weniger bestandige und auffallige Veranderungen bietet an den ope- 
rirten Thieren ebenfalls die Sensibilitat for Schmerzreize. 

Zmn Nachweis dieser Veranderungen diente mir ausser gewohnlichem Ver- 
fahren (Stdch, Brennen, Andrncken yerschiedener Theile) ein starker Inductions- 
strom, wobei als Vergleiehungsmaass die mdglichst geringe Distanz zwischen den 
Rollen angenommen wnrde, welche Aeusserungen von [Jnruhe und Schreien 
seitens des Thieres hervorzubringen begann. 1 

Indem icb in dieser Weise einzeln Gesicht, Ohren, Seitentheile des Brackens, 
Bauchgegend rand Extremitaten der in oben beschriebener Weise operirten Thiere 
untersrachte, konnte ich an ihnen stets eine ganz deutliche Beeintrachtigung des 
Schmerzgefuhls constatiren, die sich auf die ganze contralaterale Korperhalfte 
oder nur auf gewisse Abschnitte derselben erstreckte. In einigen Fallen war 
diese Beeintrachtigung so bedeutend, dass Reizung der afficirten Gegend durch 
sehr starke elektrische Strome entweder von gar keinen Schmerzausserungen 
seitens des Thieres begleitet wnrde, oder nur geringe Unruhezeichen und 
schwaches Winseln hervorrief, wahrend an entsprechenden Stellen der gesunden 
Seite Reizung durch bedeutend schwachere Strome schon bestandig starkes, an- 
dauerndes Winseln und die heftigsten TJnruheausserungen nach sich zog. Am 
haufigsten kommt eine solche Verminderung der Sensibilitat seitens der operirten 
Thiere am Rumpf und den Extremitaten zum Yorschein; ubrigens gelang es 
mir auch in einigen Fallen eine sehr ausgepragte Abnahme des Schmerzgefuhls 
am Gesicht zu constatiren. 2 

In der Bewegungssphare des Thieres werden gewohnlich keine Storungen 
beobachtet. Sie gehen ganz regelrecht, schreiten mit Leichtigkeit uber ver- 
schiedene Hindernisse hinweg etc. Nur zuweilen, bei Wendungen in dieser 
oder jener Richtung oder plotzlichem Stehenbleiben des Thieres, nehmen die 
afficirten Extremitaten unbequeme Stellungen ein, die offenbar dem Thiere 
selbst nicht zu Bewusstsein kommen; doch bei fortgesetzter Bewegung beginnen 
die Extremitaten ihre Function wieder regelrecht zu erfullen. 


1 Einzelne Bewegungen der Gliedmaassen, wie z. B. Wegziehen der Pfote bei Einwir- 
kung yerschiedener Reize, dtirfen nicht als Kriterium im Sinne eines auf Perception der Schmerz- 
empfindung seitens des Thieres hinweisenden Zeichens benutzt werden, da 1. solche Be- 
wegnngen unter dem Einfluss rein tactiler Reize entstehen nnd 2. reflectorische, nicht be- 
wnsste Bewegongen sein konnen. 

1 Es 1st hier ndthig zu bemerken, dass Unruhe-Aeusserung nnd Schreien — Symptome, 
welche nns als Anzeichen der Perception von Schmerzempfindnngen seitens des Thieres 
dienen — anch auf reflectorischem Wege entstehen konnen, wie Versuche mit Abtragnng 
der Grosshirnhemisph&ren zeigen. Doch vergewisserte ich mich, dass an Hunden mit ab- 
getragenen Hemispharen nur ausserst heftige schmerzhafte Reize im Stande sind reflectorisches 
Schreien hervorzurufen, wahrend bei gesxmden, nicht operirten Hunden heftiges Schreien und 
Unruhezeiohen immer schon bei verhaltnissmassig schwachen Hautreizen sich einstellen. 
Diese Angaben lehren also, dass die Untersuchung der Perception von Schmerzempfindnngen 
seitens der Thiere vermittelst des geansserten Schreiens nur bis zu einer gewissen Grenze 
durohgeffihrt werden kann. Aeusserst starke Reize konnen bei ihnen noch reflectorisches 
Schreien hervormfen, sogar bei durch Zerstorung bestimmter Rindenabschnitte hervorgebrachter 
Anasthesie des Kdrpers. 
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In Fallen geringfugiger Lasion in der von mir bezeichneten Gegend konnen 
die am scharfsten ausgepragten Veranderungen an den Thieren entweder nur in 
der Sphare des Muskelsinns auftreten, indem seitens des Schmerzgefuhls fast gar 
keine Abnormitaten zum Yorsohein kommen; Oder die Yeranderungen befallen 
vorzfiglich das Schmerzgefuhl, wahrend der Muskelsinn an den contralateralen 
Extremitaten beinahe keine Beeintrachtigung erleidet 

Alle angeffihrten Versuche enthalten also den Beweis, dass ffir die Percep¬ 
tion der Tastempfindungen, des Muskelsinnes und der Schmerzgeffihle in der 
Grosshirnrinde spedelle, in der Nahe der motorischen Zone gelegene, Centren 
vorhanden sind. Die Centren fur Tastempfindungen liegen, wie die Versuche 
zeigen, unmittelbar nach hinten und aussen vom motorischen Felde, wahrend 
die Centren fur den Muskelsinn und diejenigen fur das Schmerzgefuhl die so- 
gleich fiber dem Anfang der Fossa Sylvii befindliche Region einnehmen. 

Beide letztere Centren sind, wie aus vorstehender Betrachtung ersichthch, 
einander eng benachbart; doch aus dem Umstande, dass bei beschrankten La- 
sionen der denselben entsprechenden Gegend die an den Thieren zur Beobach- 
tung gelangenden Veranderungen entweder nur in einer Stoning des Muskel¬ 
sinnes an den contralateralen Extremitaten oder vorzfiglich in einer Abnahme 
der Schmerzempfindlichkeit sich aussern konnen, ist zu schliessen. dass die Cen¬ 
tren ffir den Muskelsinn und diejenigen fur das Schmerzgefuhl nicht identische 
Stellen an der Grosshirnrinde einnehmen. 

Eingehendere Angaben fiber die Topographie der einzelnen Gefuhlscentren 
an der Grosshirnrinde verschiebe ich bis zur ausffihrlichen Yeroffentlichung 
meiner Versuehe. 

St Petersburg, 1883. 


II, Ref ©rate. 


Anatomie. 

1) H cervello dell’uomo oonsiderato sotto Taspetto antropologioo del 

Nicolucci. (La psichiatria. 1883. I. 3. p. 216. Contin.) 

Das einzige Originelle, was diese Arbeit bringt, sind die aus dem Schadelinhalte 
berechneten Hirngewichte folgehder berfihmter Italiener: 


Name 

Stand 

Alter 

Schadelinhalt 

Hirngewicht 

S. Ambrogio 

Kirchengelehrter 

? 

1792 

ccm 

1584 Gramm 

A. Volta 

Physiker 

82 

1745 

»i 

1542 „ 

E. Petrarca 

Dichter 

70 

1602 

>? 

1417 „ 

A. Fusinieri 

Physiker 

78 

1502 


1328 „ 

Dante Alighieri 

Dichter 

56 

1493 


1320 „ 

A. Scarpa 

Chirurg 

80 

1455 

ft 

1287 „ 

N. Foscolo 

Dichter 

49 

1426 

tt 

1261 „ 


E. Erapelin. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Function der Vierhiigel yon W. Bechterew. (Mitgetheilt in der 
Sitzung der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft im Mai 1883. Russisch.) 

Zum Zweck der Erforscbung der Vierhiigel-, reap. Zweihflgelfunction unternahm 
B. specieUe Untersuchungen an Froschen, Tauben, Hdhnern, Kaninchen und Hunden, 
mdem er einerseits alle bisher in der Literatur bestehenden Angaben tiber die Be- 
deutung dieser Gebilde experimenteller Prdfung unterzog, andererseits durch isolirte 
Zerstdrungen derselben vermittelst besonderer, bier nicht n&her zu bescbreibender 
Operationsmethoden ibre Function auf sicherer Basis feststellte. Seine ZerstOrungs- 
versncbe baben zu folgenden Ergebnissen gefflbrt: 

Zerstfirung eines Zweihtlgels (an FrOschen und Vflgeln) bringt Blindbeit am 
entgegengesetzten Auge hervor, partielle Lasionen eines Zweihtlgels werden von 
partiellen Qesicbtsfelddefecten am contralateralen Auge begleitet, woraus zu scbliessen 
ist, dass bestimmte Tbeile jedes Zweihtlgels zu der Function bestimmter Netzhaut- 
abscbnitte des contralateralen Auges in Beziebung steben. 

Vollstandiger Zerstbrung beider vorderen Vierhtlgel (an Hunden) folgt vbllige 
Blindheit an beiden Augen, nacb Zerstbrung eines vorderen Vierhtlgels stellt sicb 
bilaterale bomonyme Hemianopsie ein, wie nacb Durcbschneidung des entsprechenden 
Tractus opticus. Also treten alle zum Bestand der Sehnerven gebbrigen Faserztlge 
des Tractus opticus in den gleichseitigen vorderen Vierhtlgel ein, wo ein Theil dieser 
Fasem, namlich die im Cbiasma sicb nicht kreuzenden, aller Wabrscbeinlicbkeit nacb 
sein Ende findet; das gekreuzte Tractusbtlndel bingegen zieht, wie specielle Versucbe 
lehren, zur hinteren Vierbtlgelerbebung. 

Durch Reizung der blossgelegten Zwei- oder Vierhtlgel (an Tauben und Kaninchen) 
vermittelst eines elektriscben Stromes werden allgemeine Bewegungserscbeinungen 
bervorgebracht, die B. zum Theil fftr reflectorisch halt, zum Theil fftr das Resultat 
einer Reizung der unterliegenden Kleinbirnstiele. 

Auf Grund mitgetbeilter Versucbsergebnisse vindicirt B. den Zwei- oder Vier- 
btlgel ausscbliesslicb Beziebung zum Gesichtssinn und nimmt an, dass dieses Centrum 
zum Theil die reflectorische Uebertragung von Gesichtseindrficken auf motorische 
Bahnen vermittele. Zugleicb bestreitet er die Localisation besonderer Centren ffir 
die Irisbewegungen (Flourens, Budge) oder ffir combinirte Bewegungen der Aug- 
apfel (Adamtlk) in den Vierhbgeln; ebenso irrtbtlmlicb sind nacb seiner Meinung 
die verscbiedenerseits behauptete Annahme von Centren ftlr das Kbrpergleichgewicht, 
wie aucb die von Goltz und Ferrier vertretene Localisation eines Centrums ftlr 
den Ausdruck von Gemtithsbewegungen in den Vierbbgeln. P. Rosenbacb. 


3) Ueber die Einwirkung der Narcotiea auf den Haumsinn der Haut von 

Dr. Rumpf. (Verbandl. des Congresses ftlr innere Medicin. 1883. 20. April.) 

4) Der Haumsinn der Haut und seine Modification durch ftusssre Reize. 

Bonner Dissertation von Ed. Klinkenberg. 1883. 

5) Untersuchungen fiber den Einfluss galvanischer Strome auf die Sensi- 

bilit&t der Haut. Bonner Dissertation von C. Spanke. 1883. 

Die beiden letzten Arbeiten sind auf Veranlassung Rumpf’s ausgefbbrt worden 
und kbnnen mit der eigenen Abbandlung desselben im Zusammenbange besprocben 
werden, da sie ein gemeinsames Thema, die Modificationen des Raumsinnes unter 
verscbiedenen Einwirkungen, bebandeln und sicb daber gegenseitig erganzen. 

Rumpf hat zunacbst den Einfluss mebrerer Narcotiea auf den Raumsinn der 
normal fungirenden Haut untersuebt und ist zu folgenden interessanten Ergebnissen 
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gelangt. Als Maass ffir die Herabsetzung, reap, die Steigerung des Raumsinns nabm 
er den Wertb der Raumschwelle for die Empfindung, also die Minimaldistanz zweier 
Hantpunkte an bestimmten Korperstellen, deren Reizung noch zwei verscbiedene Orts- 
vorstellungen deutlich erweckt. Die Messungen wurden, wie auch in den beiden 
anderen Arbeiten, mit dem Tasterzirkel vorgenommen und unter Berficksichtigung 
aller Cautelen (gleichzeitiges Aufsetzen beider Zirkelspitzen mit Vermeidung jedes 
starkeren Druckes, gleichmassige Zimmertemperatur wahrend der verschiedenen Ver- 
suche, Vermeidung allzuhaufiger Prufungen in kurzer Zeit etc.) mit den entsprechenden 
Normalwerthen bei den betreffenden Versucbspersonen verglichen. 

Eine subcutane Injection von 10—15 Milligramm Morphium brachte stets eine 
Herabsetzung des Raumsinns zu Stande, die bereits 6—10 Minuten nach der Ein- 
spritzung nacbweisbar war, ihr Maximum etwa in einer Stunde erreicbte und bis 
zum folgenden Tage gewflhnlich anbieli Die Herabsetzung war unabh&ngig von der 
Applicationsstelle eine allgemeine; eine auffallige Localwirkung vermochte Verf. so 
wenig wie Jolly zu linden. 

Cbloralhydrat, zu 2 Gramm innerlich genommen, brachten Schlaf, aber so lange 
eine Untersuchung moglich war, keine deutliche Herabsetzung des Raumsinns. 

Auch Extr. Hyoscyami blieb wirkungslos in dieser Hinsicht. 

Dagegen bewirkten Bromkalium, zu 4 Gramm, und Cannabin. tannicum (Merck), 
zu 0,25, nach 40, resp. 50 Minuten eine sehr bedeutende Herabsetzung des Raum¬ 
sinns der gesammten Hautflache. 

Alcohol, zu 40 Gramm = 60 Gramm Cognac genommen, setzte die Empfindlich- 
keit ebenfalls bodeutend herab, aber was in Uebereinstimmung mit den bekannten 
Anasthesien der Potatoren sehr zu bemerken ist, vorwiegend in der Haut der Unter- 
extremitaten. 

CoffeTn, bis zu 0,35 Gramm genommen, steigerte schon nach wenigen Minuten 
die Empfindlichkeit ausserordentlich, um jedoch sehr bald nur noch eine weit geringere, 
aber bis zum nachsten Tage sich erhaltende Erhohung des Raumsinns zu veranlassen. 

Klinkenberg untersuchte das Verhalten des Raumsinns bei Einwirkung ausserer 
Reize auf die Haut. Zunachst fand er die Temperatur von grossem Einfluss: Kalte 
setzte regelmassig die Empfindlichkeit herab, wahrend Warme sie steigerte. 

Anamie der Haut, durch Compression der Arterie mittelst eines Tourniquets bei 
Vermeidung jedes Druckes auf die Nervenstamme, bewirkte eine schnelle Abnahme 
des Raumsinns fast bis zum volligen Erldschen an dem an&mischen Gliede; wurde 
dann die Compression aufgehoben, so ging die Raumschwelle nach mehreren Schwan- 
kungen, die selbst den Normalwerth fiberschritten, allmahlich in die gewOhnliche 
Empfindlichkeit fiber. 

Hyperamie, durch heftiges Frottiren der Haut hervorgerufen, bedingte schon 
nach 1 Minute eine ausserordentliche Steigerung des Raumsinns fiber der betreffenden 
Stelle; war die Hyperamie durch Aufgiessen oder durch Spray von Aether, Chloro¬ 
form oder Senfspiritus bewirkt worden, so ergab sich zunachst eine mehr oder weniger 
energische Herabsetzung, wohl in Folge der Verdunstungskalte, und erst dann eine 
anhaltende Steigerung der Empfindlichkeit. 

Was den „physiologischen Transfert" betrifft, so konnte Klinkenberg die 
frfiheren Beobachtungen Rumpf’s vollig bestatigen. Ein einseitig applicirter Reiz 
bewirkte auf der betreffenden Stelle eine Steigerung und auf der entsprechenden Stelle 
der anderen Kfirperhalfte eine Herabsetzung des Raumsinns; spater ging die Empfind¬ 
lichkeit erst nach einer verschiedenen Anzahl von Schwankungen, die aber auf den 
beiden KOrperhalften im entgegengesetzten Sinne verliefen, in das normale Ver¬ 
halten fiber. 

Spanke endlich hat den Einfluss galvanischer Strfime zum Gegenstand seines 
Studiums gemacht. Bei seinen vielfachen Versuchen, die sehr schwankenden An- 
gaben der Literatur fiber diesen Gegenstand aufzuklaren, stellten sich so zahlreiche 
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FehlerquelleD heraus, dass er von den frfiheren Methoden Abstand nahm, und auf 
Yorschlag Rumpf’s die zu untersucbenden Hautpartien in ein elektrisches Wasserbad 
brachte. Er erreichte dadurch den Yortheil, dass er z. B. den Yorderarm ganz unter 
den Einflnss der einen Elektrode setzen konnte — die andere Elektrode berfihrte 
das Sternum der Versucbsperson — und gleicbzeitig, obne Unterbrecbung des Stroms, 
und genau an der beeinflussten Hautpartie, was bei den frfiberen Anordnungen dieser 
Versucbe nicbt mGglicb war, die Priifung des Raumsinns vorzunehmen vermocbte. 

Das constants Resultat seiner Untersuchungen war nun mit Berficksichtigung 
aller Cautelen das Folgende: Wurde der Yorderarm der einen Seite durch Vermittelung 
des Wasserbades unter den Einfluss der Anode gebracht, so wurde der Raumsinn 
seiner Haut herabgesetzt, wabrend auf dem nicbt eingetaucbten Reste derselben Ex¬ 
tremist eine Steigerung desselben zu beobacbten war. Auf der anderen Korperhalfte 
waren die Verbaltnisse in Folge des pbysiologiscben Transferts genau umgekebrt: 
der Yorderarm zeigte also eine ErhObung, der Oberarm eine Herabsetzung des 
Raumsinns. 

Wurde die eingetauchte Extremist der Katbodenwirkung ausgesetzt, wabrend 
die Anode auf dem Sternum ruhte, so wurde auf der direct beeinflussten Seite der 
Raumsinn des eingeSucbten KGrpertheils gesteigert, der des Oberarms berabgesetzt, 
und auf der anderen KOrperseite, dem Transfert entsprecbend, fiber dem Yorderarm 
berabgesetzt und daffir fiber dem Oberarm erhobt. 

Diese Ergebnisse werden, wenn sie sich allgemein besStigen, von grosser Wichtig- 
keit ffir die Beurtheilung des Transferts werden kGnnen. 

Die Zablenwertbe der einzelnen Untersucbungsreiben mfissen natfirlicb in den 
Originalarbeiten nacbgesehen werden; bier sei es nocb gesSttet, aus der Klinken- 
berg’schen Abbandlung die von ibm erbaltenen Normalwertbe des Raumsinns (bei 
15° R. Zimmertemperatur) im Auszuge mitzutbeilen. 

Er fand als MinimaldisSnz zweier Zirkelspitzen, deren Eindrficke nocb deutlicb 
zwei verscbiedene Raumvorstellungen hervorriefen, in Centimetern auf der Volarseite 
der ersten Phalanx des Mittelfingers 0,25 bis 0,3. 


Vola manus. 

0,5—0,6 

Dorsum manus . . . 

1,7—2,0 

Yorderarm, vola,. . . 

2,8—3,2 

Vorderarm, dors., . . 

2,8—3,2 

Oberarm, biceps, . . 

4,0 

Oberarm, triceps, . . 

4,0 

Scapulargegend . . . 

4,2 

Magengrube. 

3,6 

Fusssoble. 

1,6 

Unterscbenkel (beid.) 

3,5 

Oberscbenkel (beid.) . 

4,2 

Nacken. 

5,2 

Stirn. 

1,3—1,5 

Wange. 

1,6 




Sommer. 


6) Ueber Temperaturempflndung von Prof. Herzen. (Revue mdd. de la Suisse 
romande. 1883. No. 7.) 

In der Sitzung der Socidtd Vaudoise de M^decine den 5. April d. J. tbeilte Prof. H. 
intereseante Beobachtungen fiber die Empfindung von Kalt und Warm mit. 

Wenn man einen NervensSmm, z. B. am Arme, comprimirt, so geht bekanntlich 
zunachst die Tastempfindung, spater erst die Scbmerzempfindung verloren. H. fand 
nun, dass bereits mit der Tastempfindung auch die ffir Kfilte scbwindet, die ffir 
Warme aber erst mit dem Scbmerz. 

Aucb in Bezug auf die Gescbwindigkeit der Perception verbalten Warme und 
Kalte sicb verschieden. Denn wenn man die Perceptionszeit eines einfacben Tast- 
reizes 1 nennt, so ist die eines Kaltereizes kaum 2, wabrend die eines Warme- 
reizes 3 ist. 

Man muss also den Temperatursinn in 2 Arten zerlegen, und zwar scbliesst 
sicb der Kaltesinn der Tastempfindung an, der Warmesinn aber dor Schmerzempfindung; 
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sie verlaufen also vielleicht auch, wie jene beiden Empfindungsqualit&ten, in getrennten 
Rfickenmarksbahnen. 

Hieran anschliessend berichtet Prof. H. fiber einen — ihm yon Prof. Leopardi 
in Florenz mitgetheilten, von Dr. Brigidi sedrten — Fall einer Frau, welche an 
Lahmung und Contractur der unteren Extremitaten litt and die Tastempfindung, 
nicht aber die Schmerzempfindung verloren hatte. Dieselbe unterschied sehr gut 
Temperaturen fiber 27°, hatte aber ffir Temperaturen unter 27° gar keine Empfindung. 

Die Autopsie ergab Pachymeningitis hypertrophica in der Gegend des 4. bis 
7. Rfickenwirbels mit Atrophie des Rfickenmarks: „nur die Vorderstr&nge waren 
normal, die fibrigen Strange mehr oder weniger alterirt, am meisten die ausseren 
Partien der Seitenstrange, im Gebiete der Kleinhirnbtindel". (Und die graue Substanz? 
Leider ist die Angabe des Sectionsbefundes sehr summarisch. Ref.) Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

7) Bamollisaement de la protuberance; degeneration secondaire des fibres 
transversales; degeneration descendante par Fdr4. (Soc. anat. Progr. 
med. 1883. No. 27.) 

Der etwa linsengrosse Erweichungsherd befand sich im vorderen Abschnitt der 
Brficke (Fussregion); nach beiden Seiten liess sich ein degenerirtes Bfindel der trans- 
versalen Fasern bis zum mittleren Kleinhirnschenkel verfolgen. Tuczek. 


8) Contribute alia oonosoenza della fossetta oooipitale media nel suo 
rapporto ool verme inferiore e oolle funzioni psiohiche del Romiti. 
(Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 1882. IV. 

1. p. 1.) 

Verf. konnte in 2 Fallen das Bestehen der von Lombroso beschriebenen „fos- 
setta occipitale media", dem Unterwurm des Kleinhirns entsprechend, nachweisen; der 
erste betraf einen 20jfchrigen Selbstmorder mit „Sonderbarkeiten des Charakters", der 
ausserdem Ossificationen an der Dura mater zeigte, der zweite einen Melancholiker. 
Hier war der Unterwurm besonders stark entwickelt. Verf. weist darauf hin, dass 
jene Fossetta eine Affenahnlichkeit (Cercopithecus sebeus) darstelle und will dieselbe 
in eine gewisse genetische Beziehung zum Irresein bringen. E. Krapelin. 


9) Zur pathologischen Anatomie der multiplen chronisohen Encephalitis 
(sogenannte disseminirte Himsclerose) nebst Bemerkungen fiber 
die Struotur des normalen Bindegewebes im Gehim von Dr. M. Fried¬ 
mann, Gdrlitz. (Sep.-Abdr. aus den Jahrbfichern ffir Psychiatrie. 1883.) 

F. hebt hervor, dass trotz vieler Arbeiten fiber die multiple Sclerose doch fiber 
wichtige Punkte, ja fiber die eigentliche Natur des Prozesses, ob entzfindlich oder 
nicht, ob der priroare Sitz im Bindegewebe allein oder auch in der nervfisen Substanz, 
wie fiberhaupt der Gang des Prozesses ?— grosse Widersprfiche bestehen. 

Als einen Grand dieser Widersprfiche sieht Verf. die Verschiedenheit der An- 
sichten fiber den normalen Bau des Centralnervensystems an. Er halt es deshalb 
ffir geboten, zunachst hierzu seinen Standpunkt darzulegen. 

F. schliesst sich auf Grund selbststandiger Forschungen im Wesentlichen an 
die Resultate Schnopfhagen’s an (Jahrb. f. Psychiatrie 1881). Er h&lt bei der 
grauen Substanz ein feinmaschiges Netzwerk als bindegowebige Grundsubstanz fest; 
die B&lkchen desselben sind kraftig gekornt, mattglanzend, dem chemischen Verhalten 
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nach eher aof Yerhoraung hinweisend, als auf elastische Natur. — Die Kerne in 
der Substanz dieses Maschen- oder Netzwerkes „geh6ren Zellen an, welche Centren 
bilden, die einen gewissen Theil des Maschen we rkes um sich versammeln". — Die 
Luckenraume des Maschenwerkes sind sehr verschiedenartig. Im Ganzen ist dem 
Baume nach die Samme der LGcken grdsser als die des Maschenwerkes, wenn anch 
nicht betrachtlich. 

F. glaubt weder mit Strieker, dass das Netzwerk der grauen Substanz theils 
bindegewebig, theils nervOs sei, noch mit Bindfleisch, dass die feinsten Nerven- 
fasern sich in feinkbrniger Substanz verlieren, sondern er sieht ein in sich ununter- 
brochenee, rein bindegewebiges Netz. — Die ausser den oben erwahnten Zellen des 
Netzwerkes und den Spinnenzellen noch vorkommenden Zellenformen halt er fur 
jugendliche, resp. in der Entwickelung begriffene. 

In Bezug auf das Bindegewebe der weissen Substanz schliesst sich F. an 
Jastrowitz, Boll, Kfthne an. Freie Kerne erkennt er nicht an. Ein continuir- 
liches Gertistwerk besteht hier nicht; ihm entsprechen die Hornscheiden der Nerven- 
fasem. — 

Ob ausser Zellenausl&ufern freie Fasern vorhanden sind, muss F. bezweifeln. 
NetzfOrmige Anastomosen fehlen jedenfalls. 

Formlose granulirte Substanz war nirgends zu erweisen. — Was nun die beiden 
Falle von multipier Sclerose anbetrifft, so war leider das Material des Verf. ein 
ziemlich ungenfigendes: je eine Beihe von Querschnitten von Carmin-Terpentinpraparaten 
des Hirnstammes, eine langere Beihe vou Jahren alt; nur zum zweiten Falle ein 
Sectionsprotokoll; von keinem Falle eine Krankengeschichte. 

Es ist daher erklarlich, dass der Verf. sich vielfach in Vermuthungen ergeht, 
aber auch nicht recht dber sie hinaus kommen kann. 

Er spricht sich far die entzdndliche Natur des Prozesses aus, wobei nichts 
dagegen vorliege, mit Bindfleisch den Ausgangspunkt in die Gefasse zu verlegen. 
— Verf. findet, dass nicht allein im Bindegewebe, sondern auch in Nervenfasern und 
Nervenzellen Proliferationsvorg&nge bestehen; er lasst es aber dahingestellt, wie weit 
solche regelmassig vorhanden sind. — Er ist geneigt, eine langsam schleichende Form 
des Prozesses mit ganz allmfihlichem Untergange der nervOsen Substanz anzunehmen, 
und eine rasch verlaufende mit schnellem und primaren Zerfall der nervOsen Theile. 

Es wire der fieissigen Arbeit des Verf. (der auf 64 klein gedruckten Seiten 
den mikroskopischen Befund der beiden F&lle beschreibt!) wohl ein vollstandigeres 
Material zu wtlnschen gewesen. 

Ueber die normale Struotur des Gehirns stellt Verf. eine gr6ssere Arbeit in 
Aussicht. Hadlich. 


Pathologie des Nervensystems. 

10) Centre moteur du membre infdrieur par le Dr.. Baymond et Derignac, 
Paris. (Gazette mdd. 1882. No. 62.) 

Eine phthisische 62jihr. Frau, welche seit Januar 1882 eine gewisse Steifheit 
ihres linken Beines bemerkt hatte, wurde im Marz plCtzlich auf der Strasse von so 
heftigen Convulsionen in diesem Beine betroffen, dass sie zur Erde flel. Das Be- 
wusstsein blieb dabei vollstandig ungetrhbt, und nach 10 Minuten konnte sie ihren 
Weg fortsetzen. Einige Zeit danach wiederholten sich diese Zuckungen des linken 
Beines. Nach einem dritten Anfalle bemerkte die Kranke auch Schw&che und Steif¬ 
heit im linken Arme. Spater traten heftige Schmerzen im linken Beine hinzu, 
Phleg masia alba dolens, und an einigen Stellen Decubitus. — Exitus let. am 26. No¬ 
vember 1882. 

Bei der Section fand sich, ausser Oedem der Pia, ein Tumor — Gliosarcom —, 
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der genau den Lobol. paracentralis einnahm, bis auf ein kleines intactes Stfick in 
seinem oberen Theil. — Die Erscbeinungen am linken Arme erkl&rten sich z. Th. 
aus einer durcb Trauma bedingten Neuritis des Plexus brachialis. 

In einem anderen Falle aus der Beobachtung der Verff. (schon citirt bei Boyer) 
waren die Verhaltnisse folgende: Ein Mann von 51 Jahren zeigte als einziges Krankheits- 
symptom eine vollstandige und bleibende Lahmung eines Beines, daneben nur nocb 
eine geringe und vorfibergehende Schwache des Armes. — Die Section ergab einen 
circumscripten Erweicbungsherd im obersten Theile der hinteren Centralwindung, 
welcber nacb hinten in die angrenzende Partie des Lob. parietal, sup., nach vorn 
in die vordere Centralwindung, in geringem Maasse auch auf den oberen Theil des 
Lob. paracentralis fortgeschritten war. 

Aus der Zusaramenstellung dieser beiden Falle erschliessen die Verff. nun die 
genaue Lage des Centrum fur die untere Extremitat beim Menschen. Der Tumor 
des ersten Falles hatte hauptsachlich Reizerscheinungen gemacht, hatte also das Cen¬ 
trum der oberen Extremitat noch nicht zerstflrt, wie der Erweichungsherd des zweiten 
Falles. Das betreffende Centrum muss also im Gebiete des Erweichungsherdes und 
an dem Theil der Peripherie des Tumors liegen, welcher raumlich mit dem Er- 
weichungsherde zusammenfallt, d. h. in der oberen Partie der Centralwindungen und 
im obersten Theile des Lob. paracentralis, wo dieser den Rand der Hemisphere bildet 

Zum Schluss werden altere Falle aus der Literatur, die dasselbe Resultat er- 
geben, zusammengestellt. Hadlich. 


11) Un oas de tumour odrdbrale par Rousseau. (L’Encdphale. 1883. No. 2. 
p. 196—204.) 

Der beschriebene, histologisch nicht definirte, Tumor nahm die linke Grosshirn- 
hemisphare fast ihrer ganzen Lange nach ein; es waren in ihm aufgegangen: das 
Hemispharenmark vom Stirnlappen bis zum Hinterhauptlappen, aussere Kapsel, Vor- 
mauer, Linsenkern, innere Kapsel, der grosste Theil des N. caudatus und Thai, opticus. 
Vom vorderen Abschnitt des Stirnhirns waren auch die Windungen ergriffen; im 
Uebrigen zogen die intacten Windungen in einer Machtigkeit von 1— 2 cm fiber die 
„theils feste, theils zerfliessende“ Neubildung hin. Die Symptome waren: Verfolgungs- 
ideen, Schwachsinn, Kopfschmerzen, partielle Anasthesien, Bewusstseinsstfirungen, 
Herabsetzung des Seh- und HorvermOgens. — Bei einer derartigen Ausdehnung eines 
Herdes, der offenbar auch die sensiblen Bahnen der inneren Kapsel schadigen musste, 
Localisationsversuche der Seh- und HorstOrungen im Sinne der Luys’schen Anschau- 
ungen fiber die Bedeutung des Thai, opticus und seiner doch noch sehr bestrittenen 
4 Kerne zu machen, ist doch sehr gewagt. Stauungspapille und basale meningitische 
Prozesse sind nicht erwahnt, aber auch nicht ausgeschlossen. Merkwfirdig bleibt das 
Fehlen hemiplegischer Erscheinungen. Tuczek. 


12) Sur un oas de paralysie du mouvement des quatre derniers doigts 
aveo intdgritd des mouvements du pouoe, Autopsie, par R. Lepine. 
(Revue de mddecine. 1883. Juillet. p. 569.) 

Bei einer 28j&hrigen phthisischen Patientin entstand kurze Zeit vor dem Tode 
eine Lahmung im rechten Arm und zwar zeigte sich eine leichte Parese des Vorder- 
arms und eine starke Beeintrachtigung der Bewegungen im Handgelenk. Die vier 
Finger der rechten Hand konnten gar nicht bewegt werden, wahrend der Daumen 
ganz allein eine fast normale Motilitat behalten hatte. Die bald darauf gemachte 
Section ergab einen kleinen Tuberkel in der Furche zwischen der hinteren Central¬ 
windung und dem Parietallappen, in der H5he etwa des Fusses der zweiten Frontal- 
windung. Hier ware also eventuell das Centrum ffir die Bewegungen der Finger zu 
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suchen. Das Centrum for die Bewegungen des Daumens scheint von diesem getrennt 
zu sein and liegfc wahrscheinlich weiter nach vorn, nach der Rolando’schen Spalte zu. 

Strtimpell. 


13) Sur un oas d’dpilepsie aveo congestion odrebrale insolite oonsdoutive 
4 l’attaque par R. Ldpine. (Revue de mddecine. 1883. Juillet. p. 572.) 

Hei einera Epileptiker trat nach dera Anfall (Schwindel, Bewusstlosigkeit, keine 
Convulsionen) eine sehr lebhafte RGthung des Gesichts auf, verbunden rait Schweiss- 
secretion, psychischer Excitation, glanzenden Augen, frequenter Respiration und Puls- 
beschleunigung (112 Schlage in der Minute). Ausserdem Kopfschmerz, Ohrensausen 
und Brechreiz. Erst allmahlich in mehreren Tagen gingen diese congestiven Zustande 
unter dem Gebrauche von Bromkalium und Ergotin zurtlck. Bei einem zweiten der- 
artigen Anfall that ein Aderlass und eine locale Blutentziehung am After und an 
den Processus mastoidei gute Dienste. Strtimpell. 


14) Case of gliomatous tumor involving the first, second and third frontal 
convolutions by H. C. Wood. (Philadelphia med. Times. 1883. Vol. XIII. 
Nr. 408. p. 735.) 

Die Haupterscheinung neben deijenigen schweren Himdruckes waren epileptische, 
gegen das Ende zu geh&ufte Anfalle; die Temperatur x / 4 Stunde vor dem Tode betrug 
107,4° F. in axilla (fast 42° C.), ohne dass gleichzeitig Krampfe vorhanden gewesen 
waren; 1 / 2 Stunde nach Eintritt des Todes betrug die Temperatur im Rectum 109° F. 
(etwa 42,5° C.). 

W. erklart die Erscheinung durch Betheiligung deijenigen Rindenabschnitte, die 
homolog denjenigen beim Hunde sind, die er als bei der Thermogenesis betheiligt 
gefunden. 

In der Debatte (Philad. County med. Society) betont Bartholow die Herleitung 
der Temperatursteigerung von den Krampfen. Mills behauptet, dass die Muskelaction 
allein die Steigerung nicht erklaren kSnne, erwahnt einen Fall von multipler Sclerose, 
in welchem die Temperatur durch 6 St. post mortem stieg. A. Pick. 


15) Doppelseitige Papillitis bei Gehirnabscess von Alexander. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1883. Nr. 23.) 

Ausser der Beobachtung doppelseitiger Stauungspapille bietet der Fall von 
Gehimabscess nichts Besonderes. Tuczek. 


16) Gliome de llidmisphdre oerdbelleux droit. Mort apres cinq annees 
de odphaldes trds-pdnibles, souvent accompagndes de vomissements 
et de troubles statiques; par Comby. (Soc. anat. Seance du 2 dec. 1881. 
Progr. mdd. 1882. No. 29.) 

Die Symptome eines ausschliesslich anf die rechte Kleinhimhemisphare be- 
schrankten Glioms mit Cystenbildung waren heftiges allgemeines Kopfweh rait Er- 
brechen, Sehschwache, statische und locomotorische Ataxie, allgemeine Muskelschwache 
ohne Lahmungen. Bemerkenswerth ist eine Remission von drei Jahren. 

Tuczek. 


17) Tumeur du oervelet par Faisaus et Charrier. (Soc. anat. Progr. m6d. 
1883. No. 27.) 
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Der Tumor (Cystosarcom) ging von der Decke des IV. Ventrikels bus; der cyst6se 
Theil hatte durch Druck den Wurm zerstdrt. Occipitalschmerz und schwankender 
Gang waren die einzigen Erscheinungen wahrend des Lebens gewesen. 

_ Tuczek. 


18) Idroencefalomyelia con fibrosarcoma menninges della Oase del Bai- 
stroccbi. (Rivista sperimentale di freniatria. 1882. Fasc. III. p. 332.) 

Eine 30jahr. Frau, welcbe lange an Kopfscbmerzen gelitten und das landesfibliche 
Tragen von Lasten auf dem Kopfe nicht ertrug, erkrankte unter vermelirten Hinter- 
kopfscbmerz, Formicationen in den Beinen, Fieber und psychischen Depressionserschei- 
nungen. Spater traten linksseitige epileptischo Convulsionen des Gesicbts und cervi¬ 
cal e linksseitige Contracturen anfallsweise auf, besonders sobald die Kranke aus der 
— allein vertragenen — Horizontallage den Kopf erhob. Dabei bestand leichte 
musculare Parese der unteren Extremitaten. 

Die Section ergab auf dem linken Kleinbimscbenkel ein nussgrosses Fibrosarcom, 
welches mit dem 7., 8., 9., 10., 11. und 12. Hiranerven verwachsen war. Im ver- 
langerten Mark fand sicb der Centralcanal erweitert. — 1 mm breit und rechts davon 
ein zweiter, oben breiter, unten engerer, nicbt mit dem IV. Ventrikel in Verbindung 
stebender Canal (Syringomyelic), welcher im RQckentbeile schmaler, im Lendentheile 
weiter war. — Der Fall ist ein neuer Beweis, dass Hydromyelus ohne Betheiligung 
des Centralcanals vorkommt. Jebn. 


19) Hemianopsia nasalis von Herschel. (D. med. Woch. 1883. Nr. 16.) 

39jahr. Frau, frtiher gesund, fallt zu Boden un<} ist eine halbe Stunde sprach- 
los. Bewusstsein kelirte friiher zurilck. 4 Monate spater bemerkt Pat. Verschlech- 
terung des Sehvermogens, aucb zeigte sich StOrung des Gedachtnisses. Periodenweise 
traten Scbmerzen in Armen und Beinen auf, obenso solcbe im Kopf, vom Hinterhaupt 
ausgebend. Untersuchung, l 2 / 4 Jabr nacb dem Anfall, ergiebt: 

Pat. erkannte mit jedem Auge die ibr gegentlberliegende Gesichtshalfte 
des Beobachters scbarf in der Mittellinie abgescbnitten, und somit er- 
leidet das binoculare Seben keinen Defect. (Gesicbtsfeldzeicbnungen sind beigefdgt.) 
Die Grenze zwischen den erbaltenen &usseren und den ausgefallenen inneren Gesichts- 
feldabscbnitten gebt bei Linearprojection vertical durcb die Macula lutea. Pupillen 
reagiren prompt. Ein verscbiedenos Verhalten derselben beim Lichteinfall von innen 
und aussen ist nicbt zu constatiren. Atrophiscbe Verfarbung der Papillen, besonders 
ausgesprochen in den temporalen Segmenten. Sehverm5gen links fast 20 / 20 , fftr das 
rechte Auge 4 / 200 . Farbenperception in der Peripherie erheblich gestort; beiderseits 
Rothgrdnblindbeit. 

Anderweitige Storungen sind nicht nacbweisbar. 

Verf. glaubt, dass zwei symmetrische Herde in beiden Hinterbauptslappen die 
Ursacbe jenes Anfalls, wie der Hemianopsia nasalis seien. M. 


20) Acute linksseitige HemlathetoseP ohne Herderkrankung von Dr. Kirch- 
boff. (Arch. f. Psych. XIH. S. 582.) 

60jahriger lediger Mann, Saufer, in der letzten Zeit Schwindel, Appetitlosigkeit, 
Ruckenscbmerz, Symptome von Herzdilatation, Herzscbwache und relativer Klappen- 
insufficienz mit Folgeerscbeinungen; Anfalle von Dyspnoe parallel mit einer 22 Tage 
vor dem Exitus plotzlicb eintretenden Bewegungsst5rung; beftige Zuckungen der linken 
Extremitaten meist mit dem Cbarakter der Flexion mit Pronation, seltener mit den 
der Supination und Extension; die Finger in fast fortwahrender spielender Bewegung, 
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der Daumen abgespreizt, Klein- und Ringfinger zuweilen eingeschlagen; die Zehen- 
bewegnngen lebhaft aber nicht typisch; daneben active Betheiligong der linken Hals- 
und Gesichtsmuskeln, „wechselnde Augendrehungen“, Knirscben und Zusammenschlagen 
der Zahne. Zeitweise macht Pat anscheinend, um die vorhandenen zu verdecken, aucb 
mit den Fingern der rechten Hand ahnliche Bewegungen; diese jedocb sistirten im 
Schlafe, wahrend jene dann meist eben so stark bestehen blieben. Im weiteren Ver- 
laufe eine kurz dauernde Parese im linken Ulnarisgebiet; keine Stoning der Sensibilitat; 
Sectionsbefund negativ. (Mikroskopiscbe Untersuchung feblt. Ref.) 

K. bezeicbnet seinen Fall als Hemiathetose, als Hauptgrund das Monotone der 
Bewegungen anfflhrend, eine Anschauung, der sich Ref. sowobl binsicbtlich der Er- 
scheinungen als deren Deutung nicht anschliessen kann. Bezfiglich der Erklarungs- 
versucbe muss auf das Original verwiesen werden. A. Pick. 


Psy chiatrie. 

21) Bidrag til Sporgsm&alet om Aetiologien af den almindelige, frems- 
kridende Paralyse af Fr. Lange. (Hosp.-Tidende. 1883. 3. R. I. 20. 21.) 

Den Kern des Aufsatzes bildet die statistische Yerwerthung von 84 Fallen von 
allgemeiner Paralyse, die L. aus den Protokollen der Irrenanstalt ftir die Inselbezirke 
gesammelt hat; in einigen da von kann er allerdings nicht far die absolute Genauig- 
keit der Diagnose einstehen. 

Im Alter von 29 Jahren standen 2 Patienten bei der Aufnahme, 30 waren 
30—40, 35 40—50, 16 50—60, 1 62 Jahre alt, die Mehrzahl stand also im 
Alter von 30—50 Jahren. Von den 84 Pat waren 78 Manner, 6 Weiber. Der 
Lebensstellung nach waren von den 78 Mannern 26 Handworker, 14 Beamte und 
Angestellte, 10 Kaufleute, 8 Seeleute, 5 Arbeiter, 4 Eigenthumer Oder Pachter, 
4 Soldaten, 2 Aerzte, 2 Herrschaftdiener, je 1 Apotheker, Thierarzt, Verwalter; von 
den 6 weiblichen Kranken waren 3 mit Handwerkern verheirathet, je 1 mit einem 
Beamten und einem kOniglichen Reitknecht verheirathet, 1 war unverheirathet. Aus 
Kopenhagen und dessen Umgebung staramten 14, aus andern Stadten der Inselbezirke 
44, aus einer Stadt in Jutland 1, aus schwedischen St&dten 4, aus Wien 1, aus 
Westindien 1; aus herrschaftlichen und grOssem Landgiitern stammten 7, aus DOr- 
fern 12 (davon 3 Seeleute, 5 Handworker, 4 Arbeiter), der eigentliche Bauernstand 
war gar nicht vertreten. Verheirathet waren von den mannlichen Paralytikern 55, 
unverheirathet 15, 6 waren Wittwer, 2 geschieden; von den 5 verheiratheten Frauen 
war 1 Wittwe. Von den 68 verheirathet gewesenen Pat. hatten 8 keine Kinder, 
▼on diesen 8 konnte bei 6 Syphilis constatirt werden. Von den 215 aus den 
68 Ehen entsprossenen Kindern waren 40 als gestorben aufgefhhrt (meist todt ge- 
boren oder in frflhem Alter gestorben, nur einzelne hatten ein hOheres Alter erreicht; 
von 34 Individuen, bei denen Syphilis constatirt oder in hohem Grade wahrscheinlich 
war, fanden sich 64 Kinder als lebend, 30 als todt aufgef&hrt, von nicht syphilitischen 
Kranken 111 als lebend, 10 als todt und von den letztern hatten 2 ein hoheres 
Alter erreicht). Sicher festgestellt war Syphilis in 33 Fallen (darunter 2 Frauen), 
ausserdem war in 10 Fallen Syphilis hSchst wahrscheinlich; wenn diese letzteren 
®it gerechnet werden, waren 51 °/ 0 sicher oder hSchst wahrscheinlich syphilitisch. 
Bei 5 Pat. fand sich Tripper oder Genitalaffection im Allgemeinen angegeben, bei 
7 Excesse in venere, bei 2 kinderlose Ehe ohne weitere Hindeutungen auf Syphilis, 
iu 27 Fallen fand sich kein Anhalt ftlr die Annahme von Syphilis, in einigen wurde 
sie bestimmt geleugnet. Von 2888 Geisteskranken in der Anstalt waren 99 (83 M., 
16 W.) syphilitisch und von diesen 33 (nur die unzweifelhaften Falle gerechnet) 
Paralytiker; wahrend also das Verhaltniss der Syphilitischen unter alien Geisteskranken 
2% betrug, betrug es bei den Paralytikern 33 °/ 0 . 
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L. schliesst sich nach diesen Ergebnissen der Ansicht Deijenigen an, die der 
Syphilis unter den ursachlichen Momenten einen bedeutungsvollen, aber nur bedingten 
and beschr&nkten Einfluss zuerkennen, jedoch geneigt sind, ihr die erete and wich- 
tigste Stelle outer den Ursachen der allgemeinen Paralyse einzur&umen. 

Erbliche Anlage fand sich bei 36 Kranken angegeben (43 °/ 0 gegen ziemlich 
53°/ 0 Geisteskranken fiberhaupt), in einzelnen Fallen gehftrten Paralytiker stark 
disponirten Familien an, im Ganzen aber trat die Familiendisposition nicht so stark 
hervor wie bei andem Geisteskrankheiten; Apoplexie bei Verwandten in aufsteigender 
Linie fand sich nicht verzeichnet. Contusionen des Kopfes waren in mehreren Fallen 
angegeben, aber nor in 3 von wesentlicher Bedeutung. Von Intoxicationen ist nor 
Alcoholwirkong erwahnt, 14 mannliche Kranke waren Trinker, bei einem bestand 
aosserdem noch Syphilis, als unzweifelhafter Grand der Erkrankang ist Tranksucht 
jedoch nur in 3 Fallen zu betrachten (bei 2 bestand aosserdem noch ausgesprochene 
Familiendisposition). Excesse in venere fanden sich wohl 6fters bei nicht an Syphilis 
Leidenden erwahnt, aber nor in einem Falle mit Bestimmtheit hervorgehoben; 
Masturbation fand sich in keinem Falle erwahnt. Pneumonio als Ursache der all¬ 
gemeinen Paralyse war 2mal angeftihrt, in dem einen Falle machte das gleichzeitige 
Yorhandensein anderer atiologischor Momento den Zusammenhang zweifelhaft, im an- 
dem war nach der Pneumonie Neigung zu Hirncongestionen zurhckgeblieben. In 
2 Fallen waren andere Geistesstdrungen (stark vortretende Stimmungsanomalien mit 
periodischem Verlauf) vorhergegangen; Verf. nimmt hier nicht Uebergang einer Geistes- 
stdrung in eine andere an, sondem Paralyse bei „nach ihrer ganzen angeborenen An¬ 
lage defecten Individuen". Psychische Moment©, die in verschiedenen Fallen eher 
fdr ein Symptom als fttr die Ursache gel ten konnten, sind in 19 Fallen onzweifel- 
haft als Ursache angegeben (llmal Nahrungssorgen, 5mal anhaltende geistige Ueber- 
anstrengung, 3mal verletzende Krankungen und fortwahrender Aerger), in 7 Fallen 
combinirt mit Syphilis, in andern mit verschiedenen andem Atiologischen Momenten 
combinirt, nur in einigen Fallen als einzige Ursache, da aber auch nicht zweifellos. 

Walter Berger. 


22) Ophthalmoskopisohe Beobaohtnngen an 171 Geisteskranken der Klinik 
des Herm Prof. Dr. Meynert von Doc. Dr. Borysiekiewicz. (Allgem. 
Wien. med. Ztg. 1882. Nr. 44. 45. 46. 48. 51. 52. — Centralbl. f. Augenheilk. 
1883. S. 494. Ref. Schenkl.) 

B. hat 171 Irre mit dem Augenspiegel untersucht. 2 Befnnde kommen bei Geistes¬ 
kranken auffallend haufig vor. Der eine besteht in einer diffusen Trfibong der Pupille, 
ihrer Grenzen und der Netzhaut (Befund I) und kommt namentlich bei progressiver 
Paralyse vor. Der andere ist charakterisirt, durch blauliche Entfarbung der Sehnerven 
in der ausseren Halfte und in toto (Befund II) und wird am hinfigsten bei Alcoholismus 
beobachtet. 28 Falle progressiver Paralyse gaben 15 positive Befunde, und zwar: 
8mal Befund I, 3 Atrophia n. opt., 1 einer Neuroretin. exsud.; 3 Befund II, Ab- 
weichungen der Pupillen von der Norm kam 20mal vor. Die Reaction der Pupillen 
war normal in 17 Fallen, tr&ge in 10 Fallen; lmal war keine Reaction vorhanden; 
in einem Falle reagirte eine Pupille gut, die andere blieb starr. Facialparese kam 
14mal vor. Mydriasis und Facialparese waren 4mal gleichseitig, 5mal ungleichseitig. 
Bei 6 Fallen von Encephalitis fanden sich 2 positive Befunde, und zwar: Neuroretinitis 
und Atrophia nerv. opt. Abnormitaten an den Pupillen zeigten 4 Falle. Facialparesen 
kamen in 3 Fallen vor. 2 Falle von Tumor cerebeUi zeigten beiderseitige Neuroretinitis. 
Ebenso 1 Fall von Apoplexia capillaris. Von 4 mit Manie Behafteten zeigten 2 Falle 
den ophthalmoskopischen Befund I, und konnten bei zwei Kranken Pupillendifferenz 
constatirt werden. Unter 6 Fallen von Perturbation war nur 1 Fall mit dem, dem 
Befund I entsprechenden pathologischen Spiegelbefund. Unter 29 Patienten mit Para 
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noia waren 10 mit positivem Befunde, und zwar: 4 mit Befund I, 3 mit Befund II, 
1 mit Anaemia n. opt et retin., 1 mit Hyperaemia opt. et retin. und 1 mit Retinitis 
exsudativa. 12 zeigten Unterschiede in der Weite der Pupillen; 3mal war die Pupillen- 
reaction trage, lmal null; Paresen des n. facialis wurden 9mal beobachtet. Unter 
20 an Anoia Leidenden waren 8 mit positivem Befund, und zwar: 2mal Befund I, 
4mal Befund II, 2mal Retinitis exsudativa. Anomale Pupillenweite kam in 7 Fallen vor; 
in 2 Fallen war die Pupillenreaction trage; Paresen des N. facialis fanden sicb bei 
5 Kranken. Yon 14 Epileptikern batten: 1 Befund I, 3 Befund II; Pupillendifferenzen 
waren 4mal, trage Reaction der Pupillen nur lmal zugegen. In 4 Fallen wurde Parese 
des Nerv. facialis constatirt. Unter 52 Fallen von acutem und cbronischem Alcoholism us 
fand sich: 28 Befund II, 6 Hyp. opt. et retin., einer Retinitis exsud.; 23 Falle hatten 
Pupillenungleichheit; bei zweien reagirte die Pupille trage. Facialparesen kamen in 
12 Fallen vor. Unter 171 Geisteskranken waren somit 84 Individuen mit pathologischen 
Veranderungen des Augengrundes, und zwar fand sich: Befund I 18, Befund II 42, 
Retinitis (Neuroretinitis exsudat.) 9, Hyp. opt. et retin. 7, Atrophia n. opt. 6, Anaemia 
opt. et retin. 2mal. 


23) Ueber die Knoohenbrtiohe bei Geisteskranken. Heidelberger Dissertation 
von H. Neumann. 1883. 

Eine unter Ffirstner’s Auspicien geschriebene sehr fleissige Arbeit, welche das 
fiber den Gegenstand Bekannte zusammenfasst und nach verschiedenen Richtungen 
von Neuem beleuchtet. — Drei Viertel der Falle von Knochenbrfichen bei Geistes¬ 
kranken betreffen paralytische und sonstige Demente. Die Brfiche finden sich am 
haufigsten an den Rippen und ihre Haufigkeit nimmt von den Theilen des Rumpfes 
nach den Extremitaten hin ab, umgekehrt wie bei den Knochenbrfichen im Allgemeinen. 
In den Fallen, bei denen rechts und links viele Rippenbrfiche in gerader Linie ver¬ 
tical langs der Knorpelansatze gefunden wurden, ware noch zu bemerken, dass diese 
Brfiche zuweilen vom heftigen Drficken (mit den Knieen!) auf das Sternum bei un- 
geschickten Bandigungsversuchen der unruhigen Kranken ausserhalb der Anstalten 
herrfihren. [Vom Bruch der Extremitaten beobachtete kfirzlich Ref. einen Bruch im 
Collum anatomicum humeri, der sich bei einem Paralytiker nach einer in der Zelle 
durchtobten Nacht vorfand. Bei der Section fand sich spater die Wand des Knochens 
nur so dick wie ein starker Actendeckel.] Der Hauptprocentsatz der geheilten Brfiche 
verh&lt sich zu dem der nicht geheilten wie 4:3. 

Die Frage nach der Aetiologie der Brfiche ffihrt den Verf. auf sein eigentliches 
Thema. Es % verhalt sich die Sache hier im Allgemeinen wie beim Othamatom, fftr 
welches ja auch neben den Warterfausten eine Reihe anderer Ursachen ermittelt ist. 
Yon Gelegenheitsursachen abgesehen, liegt oft ein pathologischer Zustand der Knochen 
vor, welcher nunmehr eine eingehende Berficksichtigung erfahrt. Dieser Knochen- 
erkrankung wird ausser bei den Psychosen auch bei andern pathologischen Zustanden 
des Nervensystems nachgegangen. Sie erscheint in einer Reihe der Falle unter dem 
klinischen Bilde der Osteomalacie und dieser Zustand wurde auch pathologisch-ana- 
tomisch nachgewiesen. Doch ist die Einheit des Prozesses zweifelhaft. Verf. sucht 
sie auf Circulationsstorungen zurfickzuffihren, welche dann wieder verschiedene Ur¬ 
sachen haben k5nnen. Die neurotischen Knochenveranderungen werden an den Knochen 
der PellagrOsen, der Falle von fotaler Rhachitis, der Cretinen und Idioten, der Epilep- 
tiker, der Hemi- und Paraplegiker, der Spinal-Erkrankten, besonders der Tabiker, der 
Hemiatrophischen, der LeprOsen und Sclerodermen studirt. Auch ffir die uncomplicirte, 
typische Osteomalacie, besonders bei den Weibern, werden nervCse Einflfisse heran- 
gezogen. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine sorgfaltig gesammelte Casuistik. 

Siemens. 
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24) Der Attonit&tsaustand in der Melancholia attonita, eine Vorlesung von 
W. Bechterew. (Meschdunarodnaja Klinika. 1882. Heft 4. Russiscb.) 

Nach historischer Uebersicht der einschlagigen Literatur giebt B. eine klmiacbe 
Schilderang der classischen Formen von Melancholia attonita, znm Theil auf Grand 
eigener Beobachtungen. In fitiologischer Beziehung betont er die Bedentung mora- 
lischer Erschfitterungen, maassloser Leidenschaften, angestrengter geistiger Arbeit, 
ernahrungsschwachender Einflfisse etc. Im klinischen Bilde der Melanch. atton. Mlt 
er ffir die bedeutsamste Erscheinung Sinnestauschungen erschreckenden Charakters 
mit phantastischem Anstrich. So sehen die Kranken sich nicht selten inmitten all- 
gemeinen Weltuntergangs oder im jenseitigen Leben befindlich, oder von wilden 
Menschenfressern umringt; in anderen Fallen glauben sie am Rande eines tiefen un- 
absehbaren Abgrundes zu stehen oder das Ziel drohender Gewehrlaufe zu sein. Solche 
Hallucinationen erklaren unzweifelhaft das tiefe Versinken der Kranken in ihr inneres 
„Ich“ and den unbeweglichen Zustand, in dem sie sich befinden. Nach den Worten 
des Autors „ist Alles, was urn sie herum geschieht, viel zu blass, viel zu nichtig in 
Vergleich mit dem, was in ihrem Bewusstsein vorgeht", und er findet eine Analogie 
zwischen diesem krankhaften Zustand und dem Zustande eines Menschen, der in tiefe 
Gedanken versunken ist, welche ihn der umgebenden Wirklichkeit weit entrficken, 
oder der unter dem Einfluss einer Todesangst steht. In beiden Fallen wird be- 
kannterweise vollkommene Unbeweglichkeit beobachtet, als Folge der Aufmerksamkeits- 
entziehnng oder des deprimirenden Affectes. 

Yon den physischen Symptomen richtet B. sein Augenmerk auf die Abnahme 
der Hautsensibilitat, ErhOhung der Muskel- und Sehnenreflexe, Yer&nderungen des 
Gewichts, Pulses, der Temperatur, Respiration und Metamorphose des KOrpers. 

Bezfiglich dieser Momente verffigt B. fiber eigene Untersuchungen, deren Haupt- 
ergebnis8e in Folgendem bestehen: Das KGrpergewicht fallt im Anfang der Krankheit 
progressiv im Laufe von 1 oder 2 Monaten, trotz mGglichst reichlicher Nahrungszufuhr 
und kfinstlicher Ernfihrung, bleibt dann auf der Krankheitshfihe lange Zeit auf einer 
sehr niedrigen Zahl und beginnt erst in der Besserungsperiode oder noch vor der- 
selben, wenn die Immobilitfit nachzulassen anfangt, rapid zu steigen; in einer Be- 
obachtung des Autors stieg das Gewicht von 83 auf 128 Pfund. Seitens des Pulses 
wird nicht selten fibliche Uebereinstimmung zwischen der Frequenz desselben und der 
Kfirpertemperatur vermisst; Erniedrigung letzterer geht zuweilen mit Beschleunigung 
des Pulses bis 100 oder 120 in 1' einher. Morgens ist der Puls nicht selten 
schwach und beschleunigt, Abends starker und langsamer. Die Respiration eracheint 
auch manchmal am Abend verlangsamt, obgleich sie im Allgemeinen weniger deutliche 
Veranderungen bietet. Betreffs des Yerhaltens der K6rpertemperatur unterscheidet B. 
im Verlauf der Melanch. atton. drei Perioden: 1) Anfangs ist die Temperatur normal 
oder sogar erhQht, 2) in der Periode vollstfindiger Krankheitsentwickelung wird 
bedeutendes Sinken der KSrpertemperatur beobachtet, und 3) in der Reconvalescenz 
steigt sie wieder zur Norm; ausserdem kommen vor der Genesung oft erhebliche 
Schwankungen der Temperatur zur Beobachtung. Die periphere (Haut-) Temperatur 
ist immer niedriger als bei Gesunden und lasst zuweilen in intensiven Krankheits- 
fallen ziemlich bedeutende Differenzen zwischen symmetrischen Stellen beider Kfirper- 
hfilften erkennen. Calorimetrische Untersuchungen ergeben Yerminderung der Wfirme- 
bildung sowohl, als der Warmeabgabe von der KCrperoberflache der Kranken. Harn- 
quantitat, Ausscheidung von Harnstoff und Stickstoff im Urin der Kranken sind abnorm 
niedrig. Die Grundlage der meisten der angedeuteten physischen Ver&nderungen sucht 
B. in einer Affection des Centralnervensystems. 

P. Rosenbach. 
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25) Paralysis agitante avec troubles intelleotuels par Dr. J.-A. Pesters, Gheel. 
(Bulletin de la Soc. de med. mentals de Belgique. 1883. 2.) 

Der betreffende Kranke, 62 Jahre alt, ohne heredit&re Belastung, zeigte voll- 
standige Indifferenz, sass unbeweglich da, sprach nicht, antwortete auf Fragen nur 
z5gemd, kurz und langsam, wie aus einem tiefen Schlafe erwachend. 

Die Zitterlahmung betraf Arme, Schultern und Hals. Hadlich. 


T h e r a p i e. 

26) Ueber die Anwendung permanenter Bader bei brandigem Decubitus 
gel&hmter Geisteskranker yon Dr. C. Reinhard in Friedrichsberg. (Ztschr. 
f. Psych. 39. 6. S. 759.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen fiber die Anwendung permanenter Bader 
bei Decubitus flberhaupt und die Entstehungsursachen desselben bei gelahmten Geistes- 
kranken, wobei mit Recht auf die Unrichtigkeit jener Anschauung hingewiesen wird, 
dass eine sorgsame Pflege das Eintreten von Decubitus unter alien Umstanden ver- 
hindern k5nne, ftlhrt Yerf. seine in der Dalldorfer Anstalt gemachten Erfahrungen 
an, woselbst er zehn Paralytische mit ausgedehntem, brandigem Decubitus ira perma- 
nenten Bade behandelte und einen gflnstigeren Erfolg als durch alio bisher ange- 
wandten Methoden, in einem Falle sogar nach dreiwoclientlichem Baden vOllige Heilung 
erzielte. Die Anwendung der Bader geschah in der Art, dass in einer mit Wasser 
von 30 0 R., welchem etwas Carbolsaure zugesetzt ist, gefullten, transportabeln Wanne 
ein Laken hangemattenartig ausgespannt wird, auf welches der Kranke gelegt wird; 
Kopf, Schultern und Nacken werden durch ein in geeigneter Weise befestigtes Luft- 
ki88en gesttitzt, der Kranke ferner durch ein quer liber die Brust unter den Armen 
durchlaufendes Handtuch vor dem Herabrutschen geschdtzt. Das Wasser wird in 
24 Stunden bei gut zugedeckter Wanne 2mal emeuert, After nur, wenn der Patient 
etwa in dasselbe defacirt. 

Bei dieser Behandlung ist Yerf. zu dem Resultat gelangt, dass: 

1. Der brandige Decubitus um so milder und protrahirter verlauft, je ausschliess- 
licher und constanter er unter Wasser behandelt wird, und 

2. dass eine Contraindication der permanenten Behandlung im Bade nur heftige, 
motorische Unruhe, andauernde, schwere Conyulsionen und beginnender Collaps bilden. 

(In der Klinik des Herm Prof. Biermer in Breslau wurden bereits in den 
Jahren 1878 und 1879 bei Ruckenmarkskranken die schweren Formen von bran¬ 
digem Decubitus in einer der von R. angewandten sehr ahnlichen Weise mit per- 
manenten Badern behandelt, wobei der Erfolg ebenfalls ein verhaltnissmassig guter 
war. Ref. hat einen nicht minder guten bei der Anwendung von Jodoform [in Salbe 
1:10] erzielt. Ref.) Brdckner. 


27) Dehnung des Korpers als Heilmittel in einigen Biickenmarksaffeotionen 

von A. Motschutkowsky. (Wratsch. 1883. Nr. 17—21. Russisch.) 

v Die Beobachtung, dass der KSrper beim Aufhangen vermittelst des Sayre’schen 
Corsets eine auf 2 l / t —5 cm sich erstreckende Dehnung erfahre, brachte Motschut¬ 
kowsky auf den Gedanken dieses Verfahren — das Aufhangen der Kranken — bei 
Rftckenmarksaffectionen zu versuchen, und in genaxmter Publication theilt er die 
Resultate seiner hierauf bezdglichen Versuche mit, die hauptsachlich Tabiker be- 
treffen. Von 15 Fallen Tabes dorsualis, in welchen er das Aufhangen der Kranken 
anwendete, constatirte er in 13 Abnahme der Schmerzen und Parasthesien, Yer- 
minderung der Ataxie und Zunahme der Muskelkraft; in den 2 anderen (Tabes in- 
cipiens) wurde kein Erfolg erzielt und trat sogar Yerschlimmerung ein, obgleich die 
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Schmerzen auch hier ein wenig nachliessen. Erfolglos blieb auch die neue Behand- 
lung in einigen Fallen anderer Rtickenmarkskrankheiten — Sclerosis lateralis, Myelitis 
diffusa, Sclerosis disseminata etc. Um die Wirkungsweise der K6rperdehnung auf- 
zuklaren, legte Verfasser an einem Cadaver das Rfickenraark in einiger Ausdebnung 
bloss, und constatirte nach Application des Sayre’schen Corsets Spannung der Rficken- 
markswurzeln und Verlangerung der Wirbelsaule (vom 2. Cervical- bis zum 4. Lumbar- 
wirbel), um 2 l / i cm, wahrend der ganze KOrper dabei um 6 cm gedebnt wurde. An 
den Kranken wurde wahrend des Hangens Beschleunigung der Respiration und Herz- 
thatigkeit und Steigerung des Seitendrucks in den grossen Arterienstammen beobachtet. 
Verf. glaubt deshalb den therapeutischen Werth des Aufhangens, abgeseben von der 
dabei stattfindenden Nervendehnung auf eine durch Debnung der Arterienstamme und 
Erhohung des Blutdrucks in denselben bedingte Beschleunigung der Circulation im 
Rfickenraark zurfickffihren zu k6nnen, und empfieblt sein Heilverfabren fftr Tabiker 
3 — 4mal w5cbentlicb in zehnminutenlangen Seancen. 

Zum Scbluss bemerkt Yerf. selbst, dass seine Erfahrungen auf diesem Gebiet 
nocb nicht fest genug begrfindet seien, um auf weitere Anerkennung Anspruch machen 
zu k5nnen. P. Rosenbacb. 


28) Des bains prolongds ohez lea alidnds agitAs par Millet. (L’Encephale. 

1883. No. 3. p. 287.) 

Klinische Studie fiber die Wirkung der prolongirten warmen, lauen und kfihlen 
B&der. M. gebraucbte nur Bader von der Dauer zwiscben 2 und 5 Stunden. — 
Bader von 25 bis 34 0 C. sollen beruhigend wirken, sie setzen die Kfirpertemperatur 
und die Pulsfrequenz herab. Je beftiger die Erregung des Kranken, desto mehr 
gehe man mit der Badetemperatur berunter. Scbwacbe Constitution, scblecbte Er- 
nfihrung und Fieber contraindiciren die niedrigeren Grade und die langere Dauer der 
Bader. Die bekannten Cautelen (kalte Umscblage auf den Kopf) dfirfen nicht feblen. 
Die indifferenten Bader um 36 0 berum vermehren gew5bnlicb die Erregung, obne 
den Puls und die Temperatur wesentlich zu andern. Die warmeren Grade (fiber 37) 
erbfihen die Kfirpertemperatur und die Respirations- und Pulsfrequenz, sie scbwacben 
in ibrer Verlangerung den Organismus und sind von Mfidigkeit und Prostration gefolgt; 
ihre Anwendung ist nur selten angezeigt. 

Dass in der Arbeit viel von Zwangsmitteln und von dem Deckel auf der Bade- 
wanne die Rede ist, ist ja bei unsem westlichen Nacbbarn nicht weiter auffallend. 

Siemens. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung den 21. Juli 1883. 

Dastre et Morat, „sur les nerfs vaso-dilatateurs du membre inf^rieur^. Die 
Verff. liefern den experimentellen Nachweis, dass auf Reizung des Brust-Bauchtheils 
der Sympatbicus stets eine Erweiterung der kleinen Gefasse der Zeben eintritt, bei 
Reizung des Lumbaltheils bfiufig, dagegen bei Reizung des N. iscbiadicus nur selten; 
in alien Fallen trat zugleicb eine arterielle Drucksteigerung auf. — Die Verff. con- 
statiren biernach, dass mit zunehmender Entfemung vom Centrum (Rfickenmark) die 
gefasserwei tern den vasomotoriscben Nervenfasem abnebmen, die geffissverengenden 
grOsseres Uebergewicbt erhalten; sie vermutben, dass die dilatirenden Fasern durch 
Vermittlung von Ganglien auf die tonisirenden Fasern hemmend einwirken. (Vergl. 
auch das Referat fiber die Sitzung vom 17. Februar 1883 in diesem Centralblatt 
Nr. 8, S. 190.) Hadlicb. 
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XXVI. Versammlung des fcrztlichen Centralvereins in Basel. (Corresp.-Bl. 
fftr Schweizer Aerate. 1883. Nr. 12.) 

Prof. Immermann stellt einen Fall von „juveniler Form 41 der progressiven 
Muskelatrophie vor. Erkrankung im Jflnglingsalter (21 Jahr), familiare Disposition, 
Beschrankung der Atropine auf die Muskeln des Schultergelenks, Fehlen der tibrillaren 
Zuckungen, geringe Yeranderungen der elektrischen Erregbarkeit sind die bemerkens- 
werthesten EigenthfimHchkeiten. In der Discussion theilt Huguenin den Sections- 
befund eines ganz analogen Falles mit. Die Muskelreste waren einfach reducirt, die 
vorderen Wurzeln in der H6he des Abgangs des Plexus brachialis verdunnt, die 
Seitenstrange massig atrophirt, die YorderhSrner normal. Tuczek. 


New-York Neurological Society. Sitzung vom 2. Jan. 1883. (The Journ. of 
nerv. and meni disease. Yol. X. 1883. April.) 


W. A. Hammond spricht fiber einen Fall von Allochirie, deren Natur und Sitz. 
Die Erscheinung fand sich in einem Falle, in welchem H. Seitenstrangsderose mit 
Betheiligung der Hinterhflrner nach Trauma diagnosticirte; neben den f&r Seitenstrang- 
sclerose als charakteristisch angesebenen Symptomen fand er Folgendes: Fehlende 
Empflndung far Bertthrung und Schmerz am recbten Beine, Berbbrung oder Schmera 
am linken Beine eraeugt, wird an die gleicbe Stelle des 
recbten Beines localisirt. 

Zur Erklarung der Allochiria benutzt er neben- 
stebendes Schema: a linkes, b rechtes Hinterhom, c graue 
Commissur, d linke, e recbte Hemispbare; eine von f aus- 
gehende Empflndung wtlrde normaler Weise die Fasern 
bei g und h passiren und d erreichen, demnach normaler 
Weise in f localisirt werden; nimmt man eine Lasion des 
linken Hinterborns bei i an, dann wird dieselbe Empfin- 
dung durcb die graue Commissur in’s recbte Hinterhorn 
hintlber geleitet und erreicbt e und wird als scheinbar 
durcb die Babnen l und V zugeleitet nach k localisirt. 

Nimmt man bei m eine zweite Lesion an, dann wird eine 
von k kommende Empflndung nach links liintlbergeleitet, 
dann bei i entweder ganz unterdrflckt oder abgeschwacht 
nach rechts hinflbergeleitet und kommt in e an; dies er- 
klart F811e mit completer An&sthesie der einen Seite. mit 
Empflndung fQr beiderseitige Eindrflcke auf der andem Seite. 

Sitzung vom 6. Febr. 1883. 



S. N. Leo stellt 2 Kranke vor, die wegen Epilepsie nach Schadeltrauma trepanirt 
warden; in dem einen sind seitber 2 Jahre, in dem andem 3 Monate verflossen, obne 
dass die Anfalle wiedergekebrt sind. 

In der anscbliessenden Debatte bericbtet Morton fiber einen trepanirten Fall, 
der durcb 2 Jahre fflr gebeilt gait und bei dem spater wieder, wiewobl schwachere 
Anfalle auftraten. A. Pick. 


Aas der Jahresversammlung der American neurological Association vom 
20.—22. Juni 1883. (Nach Philadelphia Medical Times. 1883. 14. July.) 

Morton, „Ueber traumatische Neuritis 14 . 65jahr. Mann zeigt nach reducirter 
Schultergelenksverreakung Folgendes: Schmerz und Anschwellung der Hand und des 
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Handgelenks, die Haut daselbst glatt, gl&nzend, scheckig, fidematte, die Nigel ge- 
bogen, die Fingerkuppen klumpig, Bewegungen schmerzhaft and gestfirt, Hyper&sthesie 
fur Tasteindriicke, Temperatursinn berabgesetzt, elektrischer Befund abnorm und am 
Vorderarm Entartungsreaction; nach etwa 10 Monaten treten dieselben Erscheinungen 
in schwicherem Maasse am linken Anne auf. Als ein ffir den Fall besonderes Symptom 
erwahntM. die von Charcot bei hypnotisirten Hysterischen gefundene neuro-musculare 
Uebererregbarkeit. Therapie: Blasenpflaster langs des Nervenverlaufes, kalte und 
warme Douche, Leberthran; deutlicher Erfolg. — In der Debatte betont Hammond 
die Nothwendigkeit der Ruhe ffir die Nerven, welche er durch Nervendehnung erzielt (!). 

Dana empfiehlt Acid, hydrobrom. als Ersatz ffir die Bromsalze in grfisseren 
Dosen gegen Schlaflosigkeit (eine Drachma der dort offic. Ldsung); bei einzelnen 
Epileptikern batten Dosen von 4—5 Drachmen t&glich guten Erfolg. Hammond 
hilt es ffir weniger wirksam als die Bromsalze. 

Putnam spricht fiber Bleivergiftnng unter der Maske anderer Krankheiten. 

Eskridge berichtet fiber einen Fall von allgemeiner Nenralgie, Mills fiber 
progressive Paralyse im Anschluss an Tabes dorsalis, Spitzka wendet sich gegen 
die von Shaw angenommene Beziehung zwischen Sprachstdrong und Kniephanomen 
in der Dem. paralyt. 

Edes untereuchte die Beziehungen der Phosphate und der Phosphorsiure im 
Harn zur geistigen Arbeit, konnte jedoch keine Steigerung, eher eine Verminderung 
derselben finden. 

Webber berichtet fiber mehrere Falle von Tabes dors, mit seltener Symptomato- 
logie; in einem waren gastrische Krisen die einzige Erscheinung, in einem andern 
Athembeschwerden in Folge hochgradigen Gfirtelgeffihls; in andern Fallen fanden sich 
Diabetes oder Taubheit, letztere zuweilen einseitig; erwahnt einen Fall mit 3 Jahre 
dauemder Remission. 

A mi don stellt einen Knaben vor, bei dem sich im Anschluss an Erscheinungen 
eines subacuten Hydrocephalus spastische Spinalparalyse (tetanoid paraplegia) ent- 
wickelte; ferner zwei Falle von Paralysis agitans ohne Tremor. 

Morton demonstrirt eine Modification des Nussbaum’schen Apparates gegen 
Schreibekrampfe. 

Hammond stellt einen Fall von geheilter Tabes dorsalis vor; syphilitische Infection 
ohne Secundfirerscheinungen vorangegangen; Therapie: Jodkalium, Elektricitat u. A. 

Miles berichtet fiber trophische Stfirungen in Folge von Luxation des Oberarms. 

Wilder beschreibt und demonstrirt ein Katzengehim mit fehlendem Balken und 
wendet sich gegen die jetzt fibliche Homologisirung der Fissura cruciata der Camivoren 
mit der Fissura centralis der Primaturen. Morton bespricht seine auf der du Bois- 
Reymond’schen Theorie basirte Therapie der Hemicranie. 

Birdsall bespricht referirend die Beziehungen von Tabes und Lues. 

Dana empfiehlt gegen Chorea die Galvanisation des Kopfes. 

Walton berichtet zwei Falle von Hysterie (1 Mann), geheilt tiurch magnetische 
Proceduren. A. Pick. 


IV. Bibliographie. 

Gompendiom der Psyohiatrie, zum Gob ranch ffir Studirende und Aerzte, von 
Dr. Emil Krapelin, Docent an der Universitat Leipzig. (Leipzig. Yerlag 
von Ambr. Abel. 1883. 384 S.) 

Trotz der Ueberproduction, die in dem letzten Lustrum an psychiatr! chen Werken 
unzweifelhaft stattgefunden hat, fehlt es an einem kurzen Abriss der Psyehiatrie be- 
sonders ffir die Studirenden. Die vorhandenen Lehrbficher sind zu umfassend, als 
dass der Studirende in der Regel geneigt ware, dieselben durchzuarbeiten, urn so weniger, 
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als die Psychiatrie bisher gar nicht Gegenstand der Prftfung war and in Zukunft es 
auch nur in sehr untergeordneter Weise sein wird. 

Unter diesen Umstanden entspricht das vorliegende Bach einem Bedtlrfniss, und 
wir kdnnen bier gleich sagen, dass der Verfasser die Aufgabe, die er sich gestellt, 
ein karzes Compendium der Psychiatrie zu schreiben, in vorzdglicher Weise gelbst hat. 

In dem allgemeinen Theil ist besonders die allgemeine Symptomatology, in der 
nacheinander die Stdrungen des Wahrnehmungsvorganges, der intellectnellen Operationen, 
des Geffthllebens and des Handelns J>esprochen werden, wegen der klaren, verstand- 
lichen Sprache im Gegensatz zu vielen, ja zu den meisten derartigen Besprechungen in 
psychiatrischen Werken lobend hervorzuheben. Da ist nichts von jenen transcendentalen 
Speeulationen, die nicht in die Medicin gehOren, nichts von jenen Versuchen zu finden, 
auf Grand von anatomischen oder pathologisch-anatomischen Thatsachen oder auch, 
wie sehr haufig, nor aaf Grand von vermeintlichen Thatsachen psychologische Luft- 
schldsser zu bauen; mit vollem Recht hebt der Verfasser bereits in der Einleitnng 
hervor, dass uns der innere Zusammenhang zwischen cerebralen und psychischen 
Ponctionen absolut anverstandlich ist, dass die pathologischen Erscheinangen der 
Psychosen von zwei Seiten in Angriff genommen werden mtissen: einmal von Seiten 
des Studiums der Pathologic der Hirnrinde, andererseits von einer wissenschaftlichen 
Psychologies zu der uns vor Allem die erst in ihren Anfangen sich entwickelnde 
experimentelle Psychologic fflhren dttrfte. 

„Sind wir erst aaf diesen beiden Gebieten einmal zn einer richtigen Erkenntniss 
der Elementarstdrungen gelangt, dann wird es auch m&glich sein, dieselben aufeinander 
zu beziehen and die Gesetze dieser Beziehungen kennen za lemen.“ 

Mit „geistreichen“ Speculationen bant man Brhcken, fUr die noch dazn die 
Pfeiler fehlen, sicher nicht, Anamie und Hyperamie des Hirns, erhitzte Ganglien- 
zellen oder gestbrte Associationsfasern erklaren uns nicht eine einzige Wahnvorstellung. 
Mit Recht fertigt K. auch die „Erinnerungsbilder“, in denen Einzelne den Stein der 
Weisen in der Psychiatrie gefunden zu haben meinen, ab (S. 8). 

Wir glauben, dass die Art und Weise, wie der Verf. die psychischen Elementar- 
erscheinangen, abgesehen von Einzelheiten, auf die hier n&her einzugehen zu weit 
ftihren wQrde, analysirt, als Ausgangspunkt fur weitere Untersuchungen und besonders 
als Anhaltspunkt fflr die klinische Analyse der pathologischen Erscheinangen betrachtet 
werden kann. 

Was den speciellen Theil anbetrifft, so theilt der Verf. die Psychosen in De- 
pressionszostande, Dammerzustande, Aufregungszustande, periodische Psychosen, primare 
Verrflcktheit, Dementia paralytica und psychische Schw&chezustande. 

Verf. ist sich der Schwierigkeit einer Klassification der Psychosen wohl bewusst, 
hebt sie selbst hervor und gewiss wird sich bei dem jetzigen Stande der psychiatrischen 
Wissenschaft eine alle Einwhnde beseitigende, eine allgemein beftiedigende Eintheilung 
nicht geben lassen. 

Wir halten aber die von ihm gegebene Eintheilung nicht fdr eine glfickliche, 
schon deswegen nicht, weil durch dieselbe verschiedene Krankheitsbilder von einander 
getrennt werden, die einer Erankheit angehoren. Ein Melancholicus, der heute ruhig 
seine Wahnvorstellungen vorbringt, morgen in heftiger Erregung das Bild der Melan¬ 
cholia activa zeigt, und am nachsten Tage vielleicht in Stupor, in Melancholia attonita 
versinkt, leidet nach der Eintheilung des Verf. jeden Tag an einer andern Erankheit, 
wkhrend doch in den verschiedenen Z us tan den die gemeinsame wesentliche Grundlage, 
wie hbrigens Verf. selbst S. 225 und 237 hervorhebt, der psychische Schmerz, die 
Angst dieselbe bleibt, nur die Aeusserung derselben, ein verhaltnissmassig unwesent- 
liches Symptom, wechselt. 

Es liesse sich auch an andern Beispielen zeigen, dass die gegebene Eintheilung 
in Depressions-, D&mmer- und Aufregungszustande mehr ffii* den allgemeinen Theil 
sich eigenen whrde, als filr den speciellen. 
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Im Uebrigen aber zeichnet sich anch dieser specielle Theil durch Ware Diction, 
und durcb eine fftr ein Compendium gebotene gedr&ngte Kfirze aus, bei der aber das 
Wesentlicbe immer berftcksichtigt isi 

Man wird dabei, wie Yerf. selbst sagte, in einem Compendium nichts Neues 
erwarten, aber das Bekannte wird in selbstst&ndiger Darstellung gegeben. Ob der 
Qnerulantenwabnsinn mit Recht nnter die psycbischen Schw&chezust&nde eingereibt 
wird, ist sebr fraglich; unserer AuSassung nach gebdrt er in die Paranoia. 

Wir sind fiberzeugt, dass das Bucb nicbt bios dazu beitragen wird, die psychia- 
triscben Kenntnisse unter den Studirenden und damit ancb nnter den Aerzten zu 
fdrdera, sondem aucb Anregung und Liebe zu weiterem Studium anf diesem Gebiete 
zu erwecken, und kdnnen aus diesen Grfinden demselben nnr die weiteste Yerbreitung 
wtoschen. M. 


V, Vermischtes. 

Die Czechen nnd die arztliche Wissenschaft. Im bahmischen Landtag wnrde 
eine Fordemng von 200 Gulden ffir die Beschaffung einer facbwissenschaftlichen Bibliothek 
ffir die Irrenanstalt in Dobfan, und eine solcbe in gleicher H5he ffir pathologisch-anatomische 
Obductionen in iener Anstalt abgelehnt Ein Redner der Majoritat stellte es den Aerzten 
anbeim, selbst das zu bezahlen, was sie im Interesse ibrer wissenschafUieben Ausbildung 
anzuschaffen ffir nOthig erachteten. Dass die wissenscbaftlicbe Ausbildung der Aerzte nicht 
allein ein Specialinteresse derselben ist, sondern dass dieselbe in bervorragender Weise eine 
Aufgabe der sains publics und damit derjenigen, die dieselbe wahrzunehmen berufen sind, 
scbeint den Herrn Czechen noch nicbt klar zu sein. M. 


De l’audition colorde. — J. Baratouz. (Bey. mens. d’Otologie, de Laryngol. etc. 3/83.) 

(Bef. aus D. med. Zeitg. 1888. 23. Aug.) 

Dieser seltene und darum aucb wenig gekannte Zustand bestebt darin, dass die damit 
Behafteten auf jeden Gehorseindruck (Klang, Ton, Gerausch) durch eine Farbenempfindung 
reagiren, weshalb die Bezeicbnung: Audition colorde (FarbenhOren) gut gew&blt erecheint 
Die Ger&usche geben unbestimmtere Farben (dunkel, gran, braun) ebenso die gewObnliche 
Conversationsspracbe. Yon den Yokalen giebt das tiefe u die wenigst eklatante, die Obrigen 
Yokale eklatantere Farben. Yon den Eonsonannten geben nur die Ziscber bestimmte Farben* 
sensationen. Beim Anbdren von Gesang ist die Farbenempfindung um so deutlicher, je b5her 
der Ton ist, doch bleibt die Grundfarbe bei den einzelnen Stimmen stets dieselbe, nur das 
Timbre wechselt. Die Erklfirung ftir diesen Zustand scheint in anomalen Yerbindungen der 
Acusticusfasem mit den EndgebUden im Farbencentrum zu liegen. 


Die Redaction wird um VerSffentlichung folgender Mittheilung ersucbt: 

Das Manuscript meiner Arbeit, die ich im Laboratorium von rrof. Munk wahrend des 
Sommer-Semesters a. J. gemacbt babe, wurde mir vom Herrn Magister Eumann aus Dorpat 
nicbt zurttckgegeben, da dasselbe, seiner wortlichen Angabe nach, von ihm verloren set 

Die Arbeit ist jetzt wieder auf’s Neue gescbrieben und an Herrn Prof. Munk ein- 
geschickt, um in E. du Bois-Reymond's Archiv fQr Physiologie verOffentlicbt zu werden. 

Die Resultate dieser Arbeit sind ausser Herrn Prof. Munk noch Herrn Prof. Mierze- 
jewski bekannt 

Berlin, 27. August 1883. S. Danillo, 

__ Med. Dr. St. Petersburg. 


Druckfeblerbericbtigung: 

In dem Referat fiber den Gowers , schen Vortrag: „0n Eye Symptoms in Spinal Disease" 
in Nr. 15 ist auf S. 855 u. 356 statt „Neuriti8 optica" durchweg ,Opticusatrophic" zu lesen. 
S. 359 (Nr. 15) Z. 15 v. u. lies „Hydroencephalocele“ anstatt ^Hydroencephaloide". 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Vbit ft Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr ft Wrmo in Leipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Zweiter 


Herausgegeben von 

Dr. E. Mendel, 

PriTfttdooent an der Unlrersitftt Berlin. 


J&hrg&ng. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch 
all© Buchhandlungen des In- und Anslandes, die Postanstalten des Dentschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlung. 


1883. 1. October. 19. 


I n h a 1 1 . I. Originalmittheilungen. Zor elektrischen Behandlnng des mimischen Gesichts- 
muskelkrampfs von 0. Barger. 

II. Referate. Experimentelle Physiologie. 1. Zur Physiologie des Korpergleich- 
gewichts von Bechterew. 2. Ueber die centralen Organe fftr das Sehen und Hdren bei den 
Wirbelthieren von Munk. 3. On de nature of inhibition and the action of drugs upon it by 
Brunton. — Pathologische Anatomie. 4. Ueber die Veranderungen im Riickenmart 
nach Vergiftung mit Arsen, Blei und Quecksilber von Popow. 5. Notes et observations sur 
la mikroc4phalie par Bourneville et Wuillamil. 6 . Recherches exp4rimentales sur la cause de 
quelques monstruosit4s simples et de divers processus embryogeniques par Warynski et Fol. 
Pathologie des Nervensystems. 7. Clinical remarks on tumours involving the parts 
in the neighbourhood of the third and fourth ventricles and the aqueduct of Sylvius by 
Bristowe. 8 . Tumeur tuberculeuse intra-c4rebrale par Luys. 9. Zur Casuistik der Hypophysis- 
tumoren von Breitner. 10. Zur Casuistik der transitorischen Aphasien von Ltfwenfeld. 11. Zur 
Casuistik der Hemianopsie von Rosenbach. 12. Ovariotomie bei hysterischer Hemiantisthesie 
von Landau und Remak. 13. Zur Lehre von den hysterischen Affectionen der Kinder von 
Riegel* 14. The differential diagnosis between hysterical paralysis and poliomyelitis anterior 
by Benett. 15. Parapl4gie spontanee de cause hysterique, gu4rison spontan4e par Revillod. 
16. Fi4vre typhoide, ataxie cnor4ifonne, aphasie par de la Harpe. 17. Simple communication 
relative a l , hyst4rie par Bord. — Psychiatrie. 18. La paralysie agitante, examin4e comme 
cause de folie, par Parant. 19. Folie paralytique a forme altemante par Camuset. 20. Con¬ 
tribute clinico alia dottrina della pazzia sistematizzata primitiva aei Morselll e Buccola. 

21. Ueber die eigenartige Form der paralytischen Geistesstorung bei Alcoholikern von Ddrr. 

22. Die apoplectoiden und epileptoiaen Anfalle in der progressiven Paralyse der Irren von 
Bechterew. 23. Contribute clinico ed anatomico-patologico alia paralisi progressiva della 
donna del Sepilli. 24. Die Beziehungen der Syphilis zur Dementia paralytica von Obersteiner. 
— Therapie. 25. La stricnina neUa paralisi infantile cronica e ribelle ad ogni trattamento 
del Petrone. 26. Ueber Butylchloral von Gtidicke. — Forensische Psychiatrie. 27.1 germi 
della pazzia morale e del delitto nei fancilli dei Marro e Lombroso. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Bibllographie. 


I. Originalmittheilungen. 

Zur elektrischen Behandlung des mimischen Gesichts- 

muskelkrampfs. 

Vod Prof. 0. Berger in Breslao. 

Die Behandlnng der Krampfe bildet eine im Allgemeinen wenig dankbare 
Aufgabe der Elektrotherapie — gleich wie jeder anderweitigen Behandlungs- 
methode. Trotz der uns zu Gebote stehenden zahlreichen elektrotherapeutischen 
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Methoden Sind wir kaum jemalg im Stande, auch mu mit einiger Sicherheit 
einen gtinstigeii Irfolg vofailszubestinimen, Wie dies bei den verwandten Neufal- 
gien oft so zuversichtlich gestattet ist. Darum gilt es auf dem auch pathogenetisch 
dunklen Gebiete aller der verschiedenen Applicationsweisen des elektrischen 
Stroms Herr zu sein, die uns die Empirie nnd die physio-pathologische Analyse 
jedes Einzelfalls an die Hand geben, um die Chancen des therapeutischen Er- 
folges moglichst gunstig zu gestalten. Bei allem Zugestandniss dieses unvoll- 
kommenen Zustandes der Elektrothefapie der Krampfe fuhle ich mich doch auf 
Grand eines reichen Beobachtungsmaterials zu dem Aussprach berechtigt, dass 
unter den verschiedenen Behandlungsmethoden der Elektricitat die erste Stelle 
gebuhrt Nicht die Heilung frischer Falle kann dabei in Betracht kommen — 
oft liegt die Pathogenese klar zu Tage und mil der Beseitigung der Reizursachen 
ist auch das Leiden gehoben —, sondern nur das Verhalten hartnackiger und 
veralteter Falle gegenuber den verschiedenen therapeutischen Einwirkungen. 
Zahlreiche Erfahrangen uber die mannigfaltigen Formen localisirter Krampfe 
habe ich zu verzeichnen, wo nach erfolgloser anderweitiger Behandlung die 
Elektricitat schliesslich Heilung oder wenigstens aufiallende Besserung zu Stande 
brachte. Leider wird gerade in der Elektrotherapie der oberste Grundsatz jeder 
Therapie uberhaupt, die „Methode“, d. h. das nicht willkurlich, sondern absichts- 
voll, nach bestimmten Regeln und Prinoipien geleitete Verfahren, mit unglaub- 
licher Nachl&ssigkeit bei Seite gesetzt und demgemass dem elektrischen Strom 
Misserfolge zugeschrieben, die er als solcher wahrlich nicht verdient. Es ist 
ohne Weiteres einleuchtend, dass dieser Uebelstand seine schwerwiegende prak- 
tische Bedeutung hat, da auf diese Weise zahlreiche Kranke des wohlthatigen 
Einflusses einer rationellen Elektrotherapie beraubt werden. Hoffentlich wird 
das ausgezeichnete Handbuch von Ebb die Anregung zum Studium derselben 
fur Viele abgeben: Mit der verbesserten Kenntniss wird dann auch die Er- 
kenntniss sich erschliessen. 

Die folgende Beobachtung, bei welcher eine meines Wissens neue elektro- 
therapeutische Methode in Anwendung kam, durfte eine kurze Publication ver- 
dienen. 

Krankengeschichte. 

Otto L., Cand. med., 22 Jahr alt, ein ausserst kraftig entwickelter und bluhend 
aussehender junger Mann aus gesunder Familie, — aus dessen Anamnese nur hervor- 
zuheben ist, dass er im Alter von 16 Jahren etwa eine Woche lang an doppelseitigem 
„Blinzeln u litt, welches aber von selbst spurlos verschwand, wie es ohne nachweisbare 
Ursache gekommen war — erhielt im FrUhjahr v. J. bei einer Mensur neben andem 
leichten Verletzungen eine sogenannte Horizontal-Quart („Durchzieher“) in der linken 
Wangengegehd. Es erfolgte eine starke Blutung und die Arteria infraorbitalis musste 
unterbunden werden. Ohne jeden Zwischenfall war die Wunde nach Ablauf von 
8 Tagen fieberlos verheilt und, nachdem die letzten Spuren des wahrend der ersten 
Tage ziemlich betrachtlichen Oedema versohwunden waren, konnten weder im Gebiete 
des Facialis noch des Trigeminus irgend welche Anomalien constatirt werden. Etwa 
10 Tage nach der Mensur jedoch stellte sich ein leichter Muskelkrampf in der linken 
Augengegend ein, bei welchem der Orbicularis, der Corrugator und der Fron¬ 
talis betheiligt waren. Er hielt stundenlang ohne Unterbrechung an und nahm von 
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Tag zu Tag an Intensitat zu. Schon 24 Stunden nach Beginn des Krampfes hatte 
sich derselbe auf die gleichnamigen Muskeln der rechten Gesichtshalfte verbreitet und 
arreichte daselbst binnen wenigen Tagen dieselbe Heftigkeit, wie auf der primer be¬ 
fall enen. Nachdem eine spontane Ermassigung eingetreten war, gewann der doppel- 
seitige Spasmus facialis bald wieder seine alte Heftigkeit, welche er nunmehr trotz 
der verscbiedensten Behandlungsmetboden dauemd bewahrte. 

Die subjectiven Beschwerden waren ausserordentlich gross, theils wegen der be- 
sonderen Heftigkeit des Krampfes, theils wegen der fast ununterbrochenen Andauer 
desselben; es gab nur kurzdauemde Remissionen, aber keine eigentlichen Intermissionen. 
Yon schadlicbem Einfluss erwiesen sich die Einwirkung von Wind, Ranch, Lichtreiz, 
die Fixirung ernes Gegenstandes in einer Entfernung von circa 10 Meter — w&hrend 
die Accommodation ffir die Nahe die Anfalle nicht steigerte —, andererseits aber 
gewisse allgemein wirkende Momenta, z. B. der reichliche Alcoholgenuss. Wurde das 
linke Auge mit der Hand geschlossen, dann sistirte, allerdings nur fflr einige Secunden, 
auch der Krampf auf der rechten Seite. Morphiuminjectionen, Arsenik, Bromkalium 
il A. m. blieben ohne Erfolg und auch der galvanische Strom, welcher zu zwei verschie- 
denen Zeiten im Ganzen vier Wochen lang mit labiler Application (in der erkrankten 
Region) angewandt wurde, brachte hhchstens ab und zu eine geringe Remission zu 
Stande. Bald nach Beendigung der galvanischen Kur zeigte das Leiden dieselbe 
ausserordentliche Intensitat wie zuvor und war an manchen Tagen ganz besonders 
heftig, so dass der Kranke auf der Strasse die Leute anrannte, weil der krampfhafte 
Aagenschluss mehrere Secunden persistirte. 

Yier Wochen lang wurde nun jede Therapie bei Seite gesetzt, ohne dass die 
Krampfe sich zu einer Beeserung anschickten; im Gegentheil wurde die Empfindlich- 
keit gegen Licht so gross, dass jede Arbeit bei kllnstlicher Beleuchtung vhllig un- 
mhglich und auch bei Tage der Aufenthalt in einem hellen Zimmer fast unertraglich 
war. Ein v5lliger Nachlass der Krampfe wurde wahrend der Gesammtdauer des 
Leidens auch nicht ftlr mehrere Minuten beobachtet, und der fast verzweifelte junge 
College wollte sich nunmehr die Narbe excidiren lassen. Zuvor jedoch fragte er 
mich um Rath, und ich schlug ihm den Versuch einer nochmaligen galvanischen Be- 
handlung vor. 

Der doppelseitige tonische und klonische Krampf im Gebiete des 
oberen Facialis prasentirte sich in der That mit solcher Heftigkeit, wie ich ihn 
selten gesehen habe; aber auch die Schnelligkeit, mit der die einzelnen Zuckungen 
auf einander folgten, war eine ausserordentliche und wahrend der ersten Beobachtungs- 
dauer von circa 20 Minuten hielten die Krampfe ohne Unterbrechung an. Im Uebrigen 
war die Motilitat auf der verletzten Seite vollstandig erhalten und auch bei ein- 
gehendster Priifung der Sensibilitat ergaben sich vhllig normale Verhaltnisse. Weder 
von Hyperasthesie noch von Anasthesie war die Rede. Auch die elektrische Ex¬ 
ploration konnte nichts Abnormes nachweisen. Die oberflachliche, leicht bewegliche 
und schmerzlose Narbe erstreckt sich in eine Ausdehnung von circa 3 cm von oben 
aussen nach unten innen (von der Mitte des Jochbeins nach dem Nasenfliigel), ein 
Zusammendrhcken derselben ist ohne Einfluss auf den Krampf, dagegen sistirt der¬ 
selbe sofort, wenn der Druck in die Tiefe auf den linken Nervus infraorbitalis dirigirt 
wird. Nach circa 1 / 2 Minute beginnt jedoch der Krampf, wenn auch mit deutlich 
geminderter Intensitat, auch bei weiter fortgesetztem Drucke sein Spiel von Neuem. 
Yon geringerem Einfluss erweist sich der Druck auf den linken Supraorbitalis, wah¬ 
rend der Druck auf die rechtsseitigen Nerven ohne jede Einwirkung bleibt. An den 
verschiedensten anderen Stellen der sensiblen Gesichts-, Kopf- und Halsnerven konnten 
krampfhemmende Druckpunkte nicht aufgefunden werden. Die Behandlung bestand 
zunachst in stabiler Anodenapplication auf den linken N. infraorbitalis, 
wahrend die Kathode in der Hand gehalten wurde. Die Krampfe cessirten im Augen- 
blick und auch nach Beendigung der 5 Minuten dauemden Galvanisation war davon 
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nichts zu sehen. Etwa zwei Minuten sp&ter jedoch begann es im Orbicularis wieder 
zu zucken und bald verbreitete sich der Krampf auch anf die beiden Nachbarmuskeln. 
Die Intensitat der Erampfe zeigte wabrend der n&chstfolgenden Stunden eine ent- 
schiedene Remission, gestaltete sich spater aber wieder wie zuvor. Genau denselben 
unvollstandigen und transitorischen Effect bewirkten die beiden folgenden, nach der- 
selben Methode ausgefuhrten galvanischen Applicationen. 

Ich schlug nun einen andern Wegein: Die Anode (in Form einer mittelgrossen 
feuchten Platte) wurde auf das Hinterhaupt, dicht unter der Protuberanz, nach 
ttichtiger Durchfeuchtung der betreffenden Region, aufgesetzt, wabrend die Kathode 
in der Hand ruhte. Mittelstarker Strom, Ein- und Ausschleichen, 10 Minuten Dauer. 
Die Krampfe sistirten sofort und sind seitdem nicht wiedergekehrt. 

Eine Einschrankung ist hervorzuheben: Sechs Tage nach dem in so frappanter 
Weise zu Stande gekommenen Stillstand des Leidens stellten sich von Neuem leichte 
Zuckungen ein, wenn der Kranke grellen Lichtreizen ausgesetzt war Oder wenn er sich 
langere Zeit in Raumen aufhielt, die mit reichlichem Tabakdampf erfdllt waren u. A. m, 
Deshalb wurde die galvanische Behandlung in der oben angegebenen Weise noch achtmal 
wiederholt. Auch jetzt war bereits die erate galvanische Sitzung von demselben manifesten 
Erfolge begleitet. 

Die Heilung dttrfte wohl als eine definitive anzusehen sein, wenigstens 
besteht sie jetzt seit neun Monaten. 1 

Die mitgetheilte Beobachtung erscheint mir von wunschenswerther Einfach- 
heit und Klarheit Wir haben es mit doppelseitigen Gesichtsmuskelkrampfen im 
Gebiete des Augen-Facialis zu thun, offenbar reflectorischen Ursprungs. Die 
Yerbreitung von der vom Trauma betroffenen linken Gesichtshalfte auf die 
symmetrischen Muskeln der anderen Seite, so wie der Nachweis deutlicher 
Druckhemmungspunkte im Gebiete des linken Trigeminus, beweisen das zur 
Genuge. Fur die Beurtheilung des galvanotherapeutischen Effects fallen eine 
Reihe von Momenten ins Gewicht Das Leiden bestand bei Beginn meiner 
Behandlung bereits seit circa funf Monaten, ohne dass, abgesehen von 
vereinzelten geringen Remissionen, auch nur fur wenige Stunden ein wesent- 
licher Nachlass, oder gar Stillstand, beobachtet worden war; neben verschiedenen 
anderen Mitteln war auch der von anderer Seite angewandte galvanische Strom 
erfolglos geblieben, die stabile Anodenbehandlung der Druckpunkte hatte — 
allerdings bei nur dreimaligem Versuche — nur eine unvollstandige und transi- 
torische Besserung aufzuweisen: Dem gegenuber war die Anwendung 
meiner Methode — stabile Anodenbehandlung am Hinterhaupt — 
von einem augenblicklichen und dauernden Heilergebniss gefolgt. 
Dasselbe dffrfte aber um so hoher anzuschlagen sein, da wir einem nicht nur 
hartnackigen, sondem auch durch ausserordentliche Heftigkeit aus- 
gezeichneten Muskelkrampfe — von freien Intermissionen war gar nicht 
die Rede — gegenuberstanden. Dass bei unserem Mediziner nicht etwa von 
einer „psychischen“ Einwirkung, die geeignet ware, den galvanotherapeutischen 
Erfolg in Frage zu stellen, gesprochen werden kann, bedarf wohl auch fur den 


1 Herr L. war so freundlich, sich in der Sitzung der medizinischen Section vom 17. No¬ 
vember 1882 vorzustellen. (S. Breslauer arztl. Zeitschr. 1883. Nr. 8.) — Auf meine Anfrage 
hat mir derselbe aus MUnchen unter dem 13. Juli 1883 geantwortet: „Mein Blepharospasmus 
ist vollstandig geschwunden.*' 
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grossten Skeptiker keines besonderen Beweises. Auch finde ich keine stich- 
haltigen Gegengrunde gegen die weitere aus den mitgetheilten Thatsachen sich 
ergebende Behauptung, dass gerade der von mir angewandten Methode, der 
Localisation am Hinterhanpt, der Erfolg zugeschrieben warden muss. Ent- 
sprechend unserer derselben zu Grunde gelegten Annahme, dass das Centrum 
der vorliegenden Reflexkrampfe in der Oblongata zu suchen war, folgten wir 
nur dem obersten Grundsatz in der Elektrotherapie: Behandlung in loco 
morbi. Dass der elektrische Strom den Schadelinhalt trotz der umschliessenden 
Knochenkapsel erreicht, ist ja durch spedelle Yersuche definitiy bewiesen, und 
so fuhre ich in der That die Heilung in unserem Falle auf die anelektro- 
tonisirende Wirkung des galvanischen Stroms auf das im Zustande 
krankhafter Erregbarkeitssteigerung befindliche Reflexcentrum 
zuruck. Der momentane Effect beweist, dass die seit funf Monaten 
vorhandene bulbare Irritation ohne alle grobere nutritive oder histologische 
Veranderung bestand, — ein Verhalten, das bekanntlich fast fur alle Krampf- 
krankheiten Geltung hat. — Die Galvanisation am Hinterhaupt (Medulla 
oblongata) habe ich bereits fruher in analogen Fallen mit entschiedenem Yor- 
theil versucht; die frappante Heilung in der hier mitgetheilten Beobachtung 
durfte wohl geeignet sein, zu weiteren Yersuchen mit dieser Methode, die sicher- 
hch einen Flatz unter den Methoden der antispastischen Behandlung 
verdient, aufzufordem. 1 Sie scheint mir eine beachtenswerthe Bereicherung der 
Electrisation localis6e“, dem Fundament unserer heutigen Elektrotherapie. 


n. Refer at e. 

Experimentelle Physiologic. 

1) Zur Physiologie des Kdrpergleiohgewiohts von Bechterew. (Pflftger’s 
Archiv. Bd. 31. H. 9 u. 10.) 

Yerf. theilt nach Fortsetzung seiner schon im Jahre 1882 zum Theil verbffent- 
lichten Versuche eine Reihe von Beobachtungen an FrOschen, HtQmern, Tanben und 
Hunden mit, bei welchen er im Wesentlicben Verletzungen am Boden des HI. Ven- 
trikels anbrachte. Ala Folge dieser traten die verschiedensten GleichgewichtsstOrungen, 
bestehend in Augenablenkung, Drebbewegung, Man&gebewegungen, zwangsweise auf- 
tretende Laufbewegung ein. Bilaterale Yerletzung der seitlichen oder hinterseitlichen 
Abschnitte der Ventrikelwand hatte Pendelbewegungen des Kopfes und ausgepragte 
Gleichgewichtsstflrungen zur Folge. Dabei cessirten die Obrigen Krampfbewegungen. 
Reizversuche an der betrefifenden Stelle mit dem elektrischen Strom zeigten: 

1. dass das centrale H5hlengrau des HI. Yentrikels reizbar ist, 

2. dura die bei Reizung auftretenden Erscheinungen den bei Zerstdrung auftretenden 
umgekehrt entsprechen. 

Nach Berflcksichtigung aller Ergebnisse schliesst Yerf., dass die centrale graue 
Substanz des HI. Yentrikels eine wichtige Rolle bezhglich der Erhaltung des Gleich- 
gewichts spielt. 

Einige theoretische ErOrterungen mSgen im Original nachgelesen werden. 

Rumpf. 


1 Ich gedenke bald auafthrlioher darauf zurhckznkommen. 
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2) Ueber die oentralen Organe tixr das Sehen und Hdren bei den Wirbel- 
thieren von H. Monk. (Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. Berlin 1883. 
XXXIV.) 

Von Neuem liefert uns auch die vorliegende Arbeit den Beweis, mit welchem 
Eifer und in wie umfassender Weise der Verf. seine schOnen Untersucbungen am 
Gehirn fortsetzt. 

In einer bistorischen Einleitung weist M. zunachst nach, dass von Flourens 
— der seine ursprflngliche Meinung nach Cuvier’s Widerspruch modificirt hatte — 
bis in die jflngste Zeit (Ferrier, Goltz, Eenzi u. A.) man das ganze Gehirn als 
Organ der bewussten Sinneswahrnehmungen und ihrer Verwerthung zu Vorstellungen 
betrachtet hatte; grosshimlose Thiere hatten, meinte man, noch Sinnesempfindungen, 
wenn auch ohne klares Bewusstsein und Gedachtniss. 

Auch Verf. selbst hat die der Seh- und HOrsphare beraubten Thiere anfangs 
(1877) nur fflr seelenblind und seelentaub gehalten; aber schon 1878 hat er 
erkannt und ausgesprochen, dass solche Thiere vollkommen und dauemd blind, resp. 
taub geworden seien: rindenblind und rindentaub. 

Zahlreiche pathologische Erfahrungen haben seitdem auch fflr den Menschen 
das Gleiche erwiesen, namlich Hemianopsie fur die der betreffenden Hinterhaupts- 
rindenpartie gleichseitigen Halften beider Betinae. 

Anders beim Frosch. Hier haben schon Desmoulins und Magendie die 
Angabe von Flourens, dass der grosshimlose Frosch blind und taub sei, widerlegt 
Neuerdings nach A. Blaschko (Dissert inaug. Berlin 1880) gezeigt, dass der gross¬ 
himlose Frosch sowohl Gesichtswahmehmungen hat, als auch Gedachtniss fflr dieselben, 
und sie fur seine Bewegungen verwerthet, also weder blind noch seelenblind ist. 

Gleiches beweisen fflr die Fische die Experimente von Renzi und Vulpian. 

Bei den Tauben kam A. Blaschko nicht zu ganz entscheidenden Resultaten. 
M. fflhrte deshalb dessen Versuche fort und setzte es mit grflsster Sorgfalt durch, 
wirklich die totale Exstirpation beider Hemispharen, bei Unversehrtheit des flbrigen 
Hiras, zu erzielen. — Der Verf. schildert sehr eingehend seine Operationsmethode, 
da er glaubt behaupten zu kflnnen, dass ganz vollstandige Exstirpationen beider 
Grosshimhemispharen bei den Tauben, trotz der grossen Haufigkeit der Operation, 
kaum frflher von einem Forscher, Flourens allein ausgenommen, ausgefflhrt worden 
seien; wahrscheinlich seien immer Reste unbemerkt zurflckgeblieben. 

M. selbst konnte von circa 120 Tauben, denen beide Hemispharen exstirpirt 
waren, nur 25 brauchbare 10 Wochen bis 7 Monate am Leben erhalten, und von 
diesen 25 waren es nur 4, bei denen auch nicht eine Spur der Hemispharen mehr 
existirte, 9 hatten geringe Reste, die flbrigen noch etwas mehr zurflckbehalten. 

Sorgsame Beobachtungen lieferten M. nun die Ueberzeugung, dass die openrten 
Thiere vollkommen blind waren. Einige von ihnen (jene 9) lemten nach 2—3 Wochen 
Hindemisse vermeiden etc.; andere sahen offenbar noch etwas besser: bei diesen zeigte 
dann die Section Reste der Hemispharen. 

„Die wirklich grosshirnlose Taube ist fflr die Dauer ganz blind." Die Angaben 
von Flourens, McKendrick und Jastrowitz, dass nach einseitiger Exstirpation 
die Tauben auf dem entgegengesetzten Auge dauemd blind seien, kann M. dagegen 
nicht bestatigen. Er hat gefunden, dass solche Tauben noch sehen, was man ihnen 
von vom (vom-innen) her nahert, dass bei ihnen also die ausserste Laterals (hintere) 
Partie der betreffenden Retina intact bleibt M. behauptet deshalb — und stfltzt 
sich dabei gegen Gudden auf Heinr. Mflller’s letzte Angaben — dass auch bei 
der Taube nur eine unvollstandige Sehnerven-Decussation stattfindet, indem die oben 
bezeichnete Partie der Retina der gleichseitigen Grosshirnhemisphare zugehOrt. — 
Hatte doch H. Mtiller bei vielen V6geln zwei Foveae centrales nachgewiesen, eine 
fflr das monoculflre, die andere fflr das binoculars Sehen. 
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Hflchst wahrscheinlich ist es 1L, dass, wie such schon McKendrick, Muse- 
hold und Moeli angegeben haben, die Sehsph&re der Tauben sich an der Oberflache 
des hinteren Theils des Hinterhauptlappens befindet, denn nur hier sind partielle 
Exstirpationen yon Erfolg (Blaschko). 

M. schliesst demgemass den vorliegenden Theil seiner Arbeit mit den Worten: 
„Auch bei den VGgeln sind also, wie beim Hunde und Affen, alle centralen Vorgange 
des Gesichtssinnes an das Grosshirn geknfipft, und ist ebenso jede Hemisphere mit 
beiden Retinae in Verbindung gebraeht; ja sogar die Lage der Sehspharen und die 
Projection der Retinae auf die Sebsph&ren linden sich bei den Vftgeln derart, wie 
bei jenen hflheren Saugethieren, wieder." (Ports, folgt) Hadlich. 


3) On the nature of inhibition and the action of drugs upon it. By 

T. Lauder Brunton. (Repr. from „Nature“. London 1883.) 

Verf. sucht in geistreicher Weise die Function der Hemmung im Nerven- 
system yon einem einheitlichen physikalischen Princip, der Interferenz der Wellen- 
bewegung, der wechselnden Verstarkung und Abschwachung periodischer Yibrationen 
je nach der Lange der constituirenden Wellensysteme abzuleiten. Er glaubt durch 
dieses Princip die Annahme eigener Hemmungscentren umgehen zu kflnnen. Der 
Effect, den eine gereizte sensorische oder motorische Zelle austlbt, hangt nicht von 
den Eigenschaften der Zelle selbst, sondem von ihren Beziehungen zu andem Zellen 
Oder Fasern ab. Hemmung, Reizung sind nicht positive, sondem relative Bezeich- 
nung und kbnnen Function einer und derselben Zelle sein, je nach der Wellenlange 
der Impulse, der zuiUckzulegenden Distanz und der Geschwindigkeit der Fortpflanzung. 
Auf diese Weise erkiart sich am ungezwungensten die Beobachtung Yulpian’s, 
dass die Reizbarkeit der unteren Partien des Rflckenmarks wachst, wenn die oberen 
Abschnitte gradatim abgetragen werden. Die Anwendung des Princips der Hemmung 
durch Interferenz wird noch an verschiedenen Beispielen, den Resultaten der Yersuche 
yon Morat und Dastre fiber die Gefassinnervation, an den bekannten Experimenten 
Setschenow’s fiber die Hemmung eriautert 

Ja es werden sogar bestimmte histologische Anordnungen (die Spiralfaser Beales) 
in Beziehung zu der Hypothese des Yerf. gebraeht. 

Diese Hypothese scheint L. B. auch geeignet, manche sonst kaum erklarbare 
Wirkungen von Arzneistoffen auf das Rtickenmark verst&ndlich zu machen. Man 
braucht nur eine gewisse verzftgerode oder beschleunigende Wirkung bestimmter 
Mittel in bestimmten Dosen auf die Uebertragung nervSser Impulse anzunehmen; aus 
der Yer&nderung des Yerh&ltnisses der Wellenlange der inhibitorischen zu der der 
stimulirenden Impulse und neuen Interferenzen resultirt dann eine Aenderung der 
Reizbarkeit und des Reflexmechanismus. Eisenlohr. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber die Veranderungen im Ruckenxnark nach Vergiftung mit Arsen, 
Blei und Queoksilber von Popow. (Virchow’s Arch. 93. S. 351—316 und 
Taf. VH.) 

P. rief an Hunden und Meerschweinchen acute, subacute und chronische Ver- 
giftungen mit Arsen, Blei und Quecksilber hervor und formulirt seine Ergebnisse 
folgendermaassen: 

1. Jene Metalle rufen in acuten Yergiftungsfallen schroffe Veranderungen am 
Rdckenmark hervor, die ihrem Charakter nach als acute Centralmyelitis angesehen 
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werden mfissen. (Zuerst beginnt der Prozess an den GefiLssen — Hyper&mie, Yer- 
mebrung der Kerne, Extravasate mit spaterer Umwandlung in Pigment; dann ver- 
flndem sicb die Nervenzellen, sie werden trttbe, vacnolisirt, verlieren ibre Fortsatze 
and schwinden schliesslicb bis anf den Kern mit nnbedeutendem Protoplasmarest 
Alle Tbeile der granen Substanz nebmen an diesen Veranderungen Tbeil, am inten- 
sivsten bei Arsenvergiftung.) 

2. In verhaltnissmassig verzflgerten Fallen beschranken sicb diese Veranderungen 
nicbt bios auf die graue Substanz, sondern geben auf die weisse fiber und stellen 
auf diese Weise das Bild einer Myelitis diffusa dar (Brticbigkeit der Nervenfasem, 
Anscbwellungen des Axencylinders, Yerbreiterung der Interstitien in den protrabirtesten 
Fallen). 

3. Das peripberiscbe Nervensystem bleibt bei scbneller Wirkung der Gifte un- 
verandert. 

4. Die kliniscben Symptome von Seiten des Nervensystems, welcbe wir bei 

schneller Wirkung bekannter Gifte beobachten, flnden ibre voile anatomische Er- 
kiarung in dein bescbriebenen Yeranderungen. Tuczek. 


5) Notes et observations sur la mikroc4phalie par Bourneville et WuillamiA 
(Arcb. de Neur. 1883. No. 16.) 

Die Verff. bescbreiben und zeicbnen ein weiteres Mikrocepbalengebirn (cf. dieses 
Centralbl. 1882. S. 369), welcbes nur 650 Gramm wog. Der 27jabrige Trkger des- 
selben bracbte es bis zu einigen Worten und einer Anzahl einfacher Yerricbtungen; 
er litt an epileptiscben Anfallen, die von Jahr zu Jahr an Haufigkeit zunabmen. 

Das Gebirn trug fOtalen Typus: Einfacbbeit der Wind ungen, geringe Entwickelung 
der Sc. Rolandi. Die I. Stirnwindung war auf Kosten der anderen und der vorderen 
Centralwindung tibermassig entwickelt, die ID. besonders im binteren Abschnitt i 
rudimentar. Tuczek. i 


6) Recherches exp^rimentales sur la cause de quelques moustruosit^s 
simples et de divers processus embryogdniques par St. Warynski 
et Hermann Fol, Genf. (Revue mdd. de la Suisse romande. 1883. 7.) 

Wir mOssen uns begnflgen, bier nur auf die interessante embryologiscbe Arbeit 
der Yerf. binzuweisen, deren Fortfiihrung und weitere Ausbildung in bobem Grade 
wfinscbenswertb ist. Die Yerff. macbten directs experimented Eingriffe an dem 
Embryo des bebrfiteten Habnereies und erzielten eigentbftmlicbe Verbildungen u. a. 
aucb des Gebims. Hadlicb. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Clinical remarks on tumours involving the parts in the neighbourhood 
of the third and fourth ventricles and the aqueduct of Sylvius by 
J. S. Bristowe. (Brain. 1883. July. p. 167—191.) 

Der erste Fall betrifft einen 7jahrigen Knaben mit tSdtlichem Ausgang innerbalb 
6 Monaten. Zuerst plCtzliche Krafteinbusse des recbten Armes und Beines, dann 
Parese und Zittem aller Glieder aucb des nicbt unterstfitzten Kopfes, spater Opbtbalmo- 
plegie: Protrusion der Augapfel, Ptosis, Paralyse wabrscbeinlicb aller Augenmuskeln, 
besonders aber der Recti superiores und interni. Gute Pupillarreaction, keine Neu¬ 
ritis optica, keine Sebstdrung, kein Kopfscbmerz, kein Erbrechen, keine Gonvulsionen. 
Stammelnde Spracbe, Benommenbeit, undeutlicbe Facialparese, gesteigertes Kniepbanomen 
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beiderseits. Fieberhafter Ausgang. Neben frischer tuberculGser Meningitis fend sich 
ein Solitartuberkel in den Corpora quadrigemina, welcber dieselben zerstflrt und die 
benacbbarten Tbeile verdrarigt hatte. 

Der zweite Fall betrifft eine im Ganzen 2 Jabre kranke 20jahrige Dame, welche 
bis 2 Monat vor ibrem Tode fGr hysterisch gebalten war. Das erste Symptom war 
Schwache des Mittelfingers der linken Hand beim Klayierspiel. Dann folgte Taubbeit 
des linken Obres nnd Blindbeit des linken Auges, welches nacb ein warts scbielte. 
Dann trat Tanbheit des linken Armes nnd Beines binzn und Steifheit nnd Tremor 
der Beine. Innerhalb der letzten 4 Monate vCllige Taubbeit nnd Blindbeit, stammelnde 
Spraehe mit weinerlicbem Ton, znnebmende Schwache der Beine, Zittem der Glieder 
nnd des Kopfes wie bei disseminirter Sclerose, Strabismus divergens, deutliche recbts- 
seitige Abducensparalyse, Ungleicbbeit der Pupillen, doppelseitige Neuritis optica, 
eitriger Ansflnss ans dem recbten Ohr, niemals Kopfscbmerz, Uebelkeit oder Con- 
vulsionen, scbliesslicb Schlucklahmung. Es fend sicb eine von der Valvula Vieusseni 
nnd den Processus cerebelli ad corpora quadrigemina ausgebende mit dem Boden des 
4. Yentrikels in fast seiner ganzen Ausdebnung adhaerente die hinteren Yierhagel und 
das Kleinhirn einscbliessende Neubildung (Bund- und Spindelzellen und viele Gefasse). 
Ausserdem mebrere derartige Gescbwtilste an der Dura mater der Schadelbasis. 

Der dritte bei einem 4jahrigen Knaben innerhalb 9 Monaten abgelaufene Fall 
begann mit Tremor und leichter Schw&che des linken Armes und Beines, dann nacb 
6 Wocben aucb der anderseitigen Extremitaten. Zugleicb spasmodiscbe Bewegungen 
der linken Gesicbtsbalfte. 6 Monate nacb Beginn der Krankheit Rigidit&t des linken 
Arms und Beins, beginnende Neuritis optica, Benommenheit, stammelnde Spracbe, In- 
continenz der Spbincteren. Eine Wocbe vor dem Tode Erbrecben und meningitische 
Erscbeinungen. Yorher kein Kopfscbmerz, keine Uebelkeit, guter Appetit. Es fend 
sicb ein Tuberkel im 3. Ventrikel, welcher beide Thalami optici mit einscbloss. 

Der vierte Fall bei einem 4jabrigen Knaben lief ebenfalls binnen 9 Monaten 
ab, begann mit Tremor beider Arme, des Kopfes und Nackens; dann stammelnde 
eintflnige Spracbe, doppelseitige Neuritis optica mit Blindheit Im Gegensatz zu den 
andem Fallen Kopfscbmerz und epileptiforme Anfalle, sogenannter Cerebellargang, 
Labmung des linken Abducens und Facialis. Es fand sicb ein Cerebellartumor, welcber 
deutlicb den Boden des 4. Yentrikels besonders links drtlckte. E. Bemak. 


8) Tumour tuberouleuse intra-odrdbrale par Luys. (L’Encdpbale. 1883. No. 4.) 

Eine 43jahrige Frau wird im 20. Jabre epileptiscb und verliert in den letzten 
8 Iiebensjahren ihre Anfalle vollstandig. 

Die Section ergiebt Lungentuberculose und einen abgekapselten Kaseberd im 
Vorderborn des recbten Seitenventrikels, ausgehend von den Plexus, durch den Balken 
bindurch in das Hemispharenmark ragend. Ferner multiple sclerotiscbe Herde in 
der Oblongata, deren genaue Beschreibung fehlt. Auf diese die Anfalle von Dyspnoe 
und die erbdbte Pulsfrequenz, sowie die sub finem aufgetretene Albuminurie zuruck- 
zufahren, ist angesicbts des Lungenbefundes und der „parenchymat5sen Nephritis mit 
fettiger Degeneration" docb etwas kahn. Tuczek. 


8) Zur Casuistik der Hypophysistumoren von Breitner. (Yircbow’s Arcbiv. 

93. S. 367—376.) 

Es handelt sicb urn ein reines Adenom von ungewtihnlichem Umfang. Es besass 
die Grdsse eines Taubeneies, batte die Sella turcica ansehnlich erweitert, die Optici 
nnd das Chiasma, sowie den L Olfactorius tbeilweise zur Atrophie gebracbt und eine 
grubenfOrmige Impression am Basaltbeil der recbten Stirnwindungen verursacbt. Nirgends 
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bestand eine nennenswerthe Verwachsung mit seiner Umgebung. Der Fall war chroniseh 
verlaufen unter aHm&hiicher Abnahme des Sehvermdgens, subjective® Geh&rsempfin- 
dungen, schwindender GehCrsscharfe, StQrung in der Bewegungsempfindung, grosser 
Unsicberheit beim Gehen. 8 Tage vor dem Tode traten Delirien, Erbrechen und 
TemperaturerhGhung anf. Eine genane Literatnrangabe fiber Hypophysistumoren ist 
beigefftgt. Tuczek. 


10) N europathologiache Mittheilungen: Zur Casnistik der transitorisohen 
Aphasien yon Dr. L. L5wenfeld. (AerztL Intelligenzbl. 1888. Nr. 29.) 

Verf. theilt zwei Krankheitsfalle mit, in denen anf Grand eines Schrecks, resp. 
einer Gemfitbsbewegnng bei einer neurasthenischen, resp. rdckenmarkskranken Person 
(Frau von 41 Jahren nnd Mann von 38 Jahren) scbnell vorfibergehende Anfalle von 
SprachstOrung hervorgerafen wurden. In dem ersten Pall handelte es sicb nm am* 
nestiscbe Aphasie, vielleicht aucb mit Sprung der Articulation, aber obne weitere 
Symptome von Seiten des Centralnervensystems; im zweiten bestand wahrend der 
wiederbolten Anfalle neben anamnestischer nnd atactischer Aphasie mit Paraphasie 
nnd Paragraphia noch allgemeine Eingenommenheit des Eopfes etc. In beiden Fallen 
glaubt Verf. eine spastische Ischamie der betreffenden Hirapartien annehmen zn 
mfissen; im zweiten Fall war wahrend der Anfalle anch im Gesicht nnd an den Ex- 
tremitaten die plOtzliche An&mie zweifellos nnd Alcohol daher von gdnstiger Wirkung. 

Znm Schluss erwahnt Verf. noch die Casnistik der ebenfalls anf Ischamie be- 
rahenden transitorischen SprachstOrangen bei Hemicranie nnd anderen nervOsen Zn- 
standen nnd warnt vor einer zn nngfinstigen Prognose bei einer schnell wieder vor- 
fibergehenden Aphasie. Sommer. 


11) Zur Casnistik der Hemianopsie von P. Bosenbach. (Wjestnik psychiatrii 
i Neuropathologii. 1883. H. 1. Russisch. — Si Petersb. med. Wochenschr. 
1883. Nr. 12.) 

Eine 34j&hrige Fran litt an einer im Lanfe von 2 Jahren allmahlich sich entr 
wickelnden rechtsseitigen Hemiplegie. Seit lange bestanden Anflille epileptoider Con- 
vulsionen nnd Verminderang der Sehkraft des rechten Anges. Wahrend ihrer 6monat- 
lichen Behandlnng in der Klinik von Prof. Mierzejewsky wurde ansser genannten 
Symptomen hanptsachlich allgemeine Abnahme der Geistesthatigkeiten, amnestische 
Aphasie nnd stationare rechtsseitige bilateral© Hemianopsie (Ansfall beider linksseitigen 
Retinahalften) beobachtei Die Section ergab Erweichnng der Caps. int. in der linken 
Hemisphere, mehrere Geschwfilste (Sarcome) in den hinteren Abschnitten beider Seh- 
hfigel nnd eine Geschwulst, die aus der Snbst. perfor. ant. in der H6he des Tuber 
einer. linkerseits entspringend anf den linken Tractus opt. unweit vom Chiasma Drack 
ansfibte; in Folge dessen war dieser Tractus opticus atrophirt nnd gran degeneriri 
Rechter Tractus opticus nnd linker Sehnerv normal; rechter N. opticus verdfinnt. 
Indem Verfasser letzteren Befund zn der seit lange bestandenen Abnahme der Seh¬ 
kraft am rechten Auge in Beziehung stellt, richtet er sein Hanptangenmerk anf die 
Coincidenz rechtsseitiger bilateraler Hemianopsie mit Atrophie des linken Tractos 
opticus nnd betont die bestatigende Bedeutnng seines Falles fflr die Lehre von der 
Semidecussation im menschlichen Chiasma, die bis in die neueste Zeit noch nicht 
allgemein zngegeben wird. An die Beschreibung seiner Beobachtnng anknfipfend, 
bespncht er diejenigen in der Literatnr verzeichneten Falle, in welchen bilaterale 
homonym© Hemianopsie bestand nnd welche ausnahmslos ffir eine Verbindung jeder 
Hemisphare mit gleichseitigen Abschnitten beider Netzhante sprechen. Der Hirnbefund 
bestand in diesen Beobachtnngen entweder in einer directen Lfision der ceniralen 
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Sehbahnen (7mal eines Tractus, 8mal eines Thai opt, 14mal eines Occipitallappens) 
oder in begrenzten Affectionen einer Hemisphere an anderen Stellen, wobei die 
Hemianopsie als indirectes Herdsymptom aufzufassen ist. Zum Schlnss zieht Yerf. 
diejenigen Falle einseitiger Blindheit herbei, in welchen die Atrophie eines Sehnerven 
consecutive Degeneration beider Tractus optici hervorgebracht hatte, wodurch eben- 
falls die Beziehung jedes Tractus zu beiden Sehnerven (Semidecussation im mensch- 
lichen Chiasma) bewiesen wird. W. Bechterew. 


12) Bin Fall von Ovariotomie bei hysterisoher Hemian&sthesie , klinischer 

Beitrag zur Ovarie- undCastrationsfrage von Dr.L.Landau und Dr.E.Bemak. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. YL S. 437.) 

Der Fall betrifft eine Hysterica, welche schon seit Jahren in der Behandlung 
vieler Berliner Aerzte (B. Bemak, Guttmann u. a.) gewesen war. Nachdem frtlher 
wiederholt hysterische Aphonie, allgemeine Krampfe, Blepharospasmus etc. bestanden 
batten, bot Pat im Jahre 1882 vor der Operation folgende Krankheitserscheinungen 
dar: Aphonie in Folge hysterischer Stimmbandlahmung, stark beschleunigte Athmung, 
vollstandige linksseitige Hemianasthesie der Haut und der Schleimhaute. Geruch 
und Geschmack fehlen ebenfalls auf der linken Seite, wahrend Pat. umgekehrt rechts 
schlechter hSrt und sieht, als links. Galvanisation durch die linke Kopfhalfte er- 
zeugte trotz lebhafter objectiver Gleichgewichtsstdrungen keine Spur von subjectivem 
Schwindel und im linken Auge keine Phosphene. Yon motorischen StOrungen bestand 
neben einigen unwesentlicheren Paresen vor Allem eine ausgesprochene linksseitige 
Hemiparese, wahrend die Zunge eine sehr starke Deviation naoh rechts zeigte. 

Ausserdem litt Pat. an einem schon 1860 constatirten linksseitigen Ovarial- 
tumor. In demselben traten haufig spontane Schmerzen auf und im Anschluss daran 
zusammenschndrende Empfindungen in der Magen- und Halsgegend, Uebelkeit und 
Erbrechen. Auch auf Druck war die Geschwulst sehr schmerzhaft. 

Somit erschien es gerechtfertigt, in diesem Falle zu versuchen, ob die Exstirpation 
des Ovarialtumors einen gflnstigen Einfluss auf die bestehenden nervOsen Symptome 
h&tte. Im October 1882 wurde die Ovariotomie von L. ausgeffihrt. Die Heilung 
ging ohne jeden Zwischenfall gtlnstig von statten. Der Tumor erwies sich als eine 
Dermoidcyste. In Bezug auf die nervGsen Symptome war der Erfolg der 
Operation vollkommen negativ. Hemianasthesie und Hemiparese blieben ganz 
unverandert. Die Schmerzen in der linken Unterlaibsgegend und die Druckempfind- 
lichkeit daselbst nehmen eher zu, als ab. Die Verff. kommen demgemass auf Grund 
dieser und noch einiger anderer analoger Erfahrungen zu dem Schlusse, dass die 
Castration zur Heilung der Hysterie (oder auch nur der sogenannten ovariellen Hysterie) 
zu verwerfen sei. Die Ovarie ist uberhaupt nicht die Ursache der Hysterie, sondern 
eine allerdings Mufig typisch localisirte Theilerscheinung der Hysterien. Sie ist eine 
besondere Species der visceralen Neuralgien und hangt an und ftlr sich gar nicht mit 
irgend welchen anatomischen Yer&nderungen in den Genitalien zusammen. „Ftir die 
Beseitigung auch nur der Ovarie leistet die Castration eben so wenig, wie die Ex¬ 
traction eines Zahnes bei echter Neuralgic des Trigeminus oder die Amputation eines 
Beines bei Ischias." Strtlmpell. 


13) Zur Lehre von den hysterisohen Affectionen der Kinder, aus der medi- 
cinischen Klinik in Giessou, von Franz Riegel. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. VI. S. 453.) 

B. theilt 5 Falle von hysterischen Lahmungen und Contracturen bei Kindern mil 
Dieselben betrafen 3 Knaben und 2 Madchen, das jtlngste Kind war 8 Jahr, das 
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ftlteste 15 Jahr alt. 3 F&lle schlossen sich an eine vorhergehende acute Erankheit 
an, in einem Falle Maseru, in zwei anderen F&llen unbestimmter Natur. In zwei Fallen 
war die Lahmung mit sonstigen ausgesprochenen hysterischen Symptomen (Kr&mpfen etc.) 
combinirt. Die Heilung erfolgte jedesmal relativ rascb, 2mal sogar sofort nach ein- 
maliger energischer Anwendung des faradischen Pinsels. Mit Eecht betont EL, dass 
die psychische Behandlung in den Yordergrund zu stellen ist und dass nament- 
lich in scbwereren Fallen die Aussicht auf einen raschen tberapeutischen Erfolg bei 
einer Spitals- oder Anstaltsbehandlung viel grosser ist, als bei der h&uslichen 
Behandlung. (Derartige von B. beschriebene Falle gehCren keineswegs zu den Selten- 
heiten. Ref. hat in der Leipziger medicinischen Klinik und Poliklinik eine relativ 
grosse Zahl hierher gehOriger, ganz analoger Beobachtungen gemacht.) 

StrfLmpelL 


14) The differential diagnosis between hysterical paralysis and polio¬ 
myelitis anterior by Hughes Beneti (The Lancet. 1882. Nov. 18.) 

Die klinische Unterscheidung zwischen hysterischer Paraplegie und atrophischer 
Spinall&hmung kann H. B. nicht fCLr so leicht anerkennen als die Lehrbticher sie 
darstellen. Und doch scheint die sichere Differenzirung beider Prozesse von um so 
gr&sserer practischer Tragweite, da die DurchfQhrung der gerade in neuester Zeit 
durch Weir-Mitchell modern gewordenen energischen Behandlungsmethoden der 
Hysterie bei Patientinnen mit „organischen“ Rfickenmarkskrankheiten nur unnUtze 
Qualerei, wenn nicht gar ein direct schadliches Yorgehen darstellen wttrde. 

Als si^herstes differentielles Kriterium empfiehlt Yerf. schliesslich neben der 
Untersuchung der Sehnenreflexe vor Allem die exacte und sachgemasse Prflfung der 
electrischen Reaction, durch qualitativ-quantitative Yerandenmgen den Bestand 
einer Yorders&ulenerkrankung sicherzustellen. 

(Der Aufsatz des Yerf. bringt aber — fflr uns in Deutschland wenigstens — 
nur allbekannte Dinge. Ref.) East 


15) Paraplegic spontande de cause hystdrique, gudrison spontande par 

Revillod. (L’Encdphale. 1882. No. 4. 667.) 

Junges Madchen von 21 Jahren, hysterisch, enorm reizbar, mit „grossen“ hystero- 
epileptischen Anfallen, Anasthesie und L&hmung mit Contractur der unteren Extremi- 
t&ten etc. etc. Ernes schSnen Tages konnte die Eranke gehen, ganz wie andere Leute, 
wahrend die ftbrigen hysterischen Erscheinungen bestehen blieben. Siemens. 


16) Fidvre typhoide, ataxie ohordiforme, aphasie par le Dr. Eugdne de la 
Harpe. (Revue mddicale de la Suisse romande. 1888. No. 6.) 

Ein 6jahriger Enabe bekommt am 12. Tage ernes bis dahin m&ssigen Abdominal- 
typhus plOtzlich grosse Unruhe, reichliche DiarrhOe und 40,2° Temperatur, woran 
sich zunachst Dysphagie, dann heftige chorea-artige Zuckungen des Eopfes und Ge- 
sichtes, der Arme und Beine und des Rumpfes anschlossen. Diese Zuckungen ver- 
schwanden vollstandig im Schlafe. Dabei allgemeine Hyperasthesie. An den Pupillen 
nichts Abnormes. 

3 Tage lang nahmen diese Erscheinungen zu, um dann ziemlich rasch abzunehmen 
und nach weiteren 8 Tagen sich ganz zu verlieren. — In den ersten 3 Tagen war 
auch die Intelligenz stark beeintrachtigt, es bestand v6llige Yerwirrtheit; erst vom 
4. Tage an schien das Kind jene Umgebung wieder zu erkennen, konnte aber kein 
Wort sprechen. Nach einer Woche brachte er nur „ja 4< und „nein“ heraus, um dann 
am folgenden Tage pldtzlich die Sprache vollstandig wieder zu gewinnen. 
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Ausser im Beginne war die Temperatur stets wenig erhohi 
Verf. hat in einer These von Fritz (Paris 1864) und bei Barthez nnd Rilliet 
fthnliche Beobachtungen gefnnden; er sieht einen Uebergang zu Fallen, wie der obige, 
da, wo Hyper&sthesie nnd starke Steigemng der Reflexe besteht, wie er selbst es 
einm&l beobachtet hal — Er macht dann noch daranf aufmerksam, dass von den 
17 F&llen von Aphasie bei Typhus, welche Landouzy zusammengestellt hat, 16 bei 
Kindern vorgekommen sind. 

Therapenti8ch glanbt Yerf. von dem Campher, von dem er 0,7 Gramm in 2mal 
24 Stunden verbranchte, gate Wirkung gesehen zu haben. Hadlich. 


17) Simple communication relative a l’hystdrie par le Dr. F. Bord. (Revue 
mddicale de la Suisse romande. 1883. No. 6.) 

Eine 29j&hrige Hysterica wurde plCtzlich vollst&ndig geheilt durch Anlegung 
eines Bruchbandes auf eine Crural-Hemie (H. inguinalis? Ref.), wie Yerf. meint in 
Folge dee dadurch ausgedbten Druckes auf die sogenannte hysterogene Region. 

Hadlich. 


Psychiatric. 

18) La paralysie agitante, examinee comme cause de folie, par Parant 
(Annales mddico-psychologies. 1883. Juillet p. 43.) 

Den Einfluss der Paralysis agitans auf die Entstehung von Geistesstdrung hatte 
Ball (De l’insanitd dans la paralysis agitante; l’Encdphale. 1882. No. vom 25.M&rz) 
in folgenden Thesen ausgedrflckt: 

1) Die Paralysis agitans vergesellschaffcet sich Mufiger, als man denken sollte, 
mit geistigen Stdrungen. 

2) Die Form dieser psychischen Aeusserungen ist immer eine depressive. Am 
hftufigsten handelt es sich um Melancholie mit Suicidialdrang und vielfachen 
Hallucinationen. In einzelnen Fallen pr&dominirt ein Zustand von Demenz 
und „Demistupeur“. 

3) Die psychischen Stdrungen sind fast immer intermittent. Sie scheinen sich 
parallel den Motilitatsstdrungen zu verschlimmem und sich zu beruhigen, wenn 
an die Stelle der Agitation eine Periode der Remission folgt. 

Parant will sich mit den beiden ersten dieser Schldsse im Ganzen einverstanden 
erklfiren, wendet sich aber entschieden gegen den Inhalt des dritten, welcher den 
intermittirenden Charakter der begleitenden Psychose als das GewOhnliche hinstellt. 
Yielmehr reclamirt P. den progressiven Charakter der geistigen StOrung in den be- 
ztglichen Fallen und die Neigung derselben, in Demenz fiberzugehen, welche keines- 
wegs intermittent genannt werden k5nne. Auch bestreitet er die Ansicht Ball’s, 
welcher geneigt ist, den Sitz der die Paralysis agitans bedingenden Krankheits- 
erscheinungen in die Grosshirarinde zu verlegen, halt vielmehr mit der dberwiegenden 
Mehrzahl der Autoren die Yerlegung des Sitzes in das Rftckenmark fCLr erwiesen. 

Jehn. 


18) Folie paralytique 4 forme altemante par Camusei (Annales mddico- 
psychologies. 1883. Juillet. — Archives diniques p. 63.) 

Ein 43jahriger Mann, nicht ganz ohne erbliche Belastung, bei welchem Excesse 
nicht nachgewiesen sind, erkrankte an einer altemirenden Form der Paralyse. 

Anf&nglich litt er an einfacher Melancholie mit Suicidialdrang (Mai 1880). Darauf 
folgte eine Remission. 
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Januar 1881: Ausbruch paralytischen Grflssenwahns; Asyl. 

Juni 1881: Nachlass sammtlicher kCrperlicher wie geistiger Symptome bis zum 
September desselben Jahres; darauf Trdbsinn tmd vom October bis December 1881 
wieder das Bild ausgebildeter progressiver Paralyse. 

Nocbmalige Remission vom Januar bis zum Mai 1882, jedoch jetzt deutliche 
psycbische Abschwachung. Fortlaufende Besserung, sogar dee psycbischen Verhaltens, 
bis July 1882. Entlassung. — 

Patient ist aber draussen unter fortgesetzter Beobacbtung geblieben, welche 
ergab, dass er vSHig scbwachsinnig geworden ist. Wahnyorstellungen traten nicht 
mebr hervor. Jehu. 


20) Contributo olinioo alia dottrina della paszia sistematizzata primitiva 

del Morselli e Buccola. Torino 1883. (94 S.) 

Den Hauptinhalt der vorliegenden Arbeit bilden 5 sebr sorgfaltige and zum 
Tbeil ausserst interessante Krankengeschichten von Fallen primarer Yerrdcktbeit, die 
einem kurzen Referat unzuganglich sind. 

Die Yerff. ftthren an der Hand derselben zum ersten Male in Italien den Beweis 
fftr die scbon von Buccola fruher studirte und in Deutschland l&ngst anerkannte 
Thatsache einer primaren Entstehung von Wahnsystemen, indem sie sich in alien 
wesentlichen Punkten den Resultaten deutscher Arbeiten tiber diesen Gegenstand an- 
schliessen und sich namentlich gegen die Auffassungen der neueren franzCsischen 
Psychiater wenden. Ankntipfend an Sander’s „originare“ Verrdcktheit trennen sie 
zwei grosse Gruppen der Razzia sistematizzata primitiva" von einander ab, deren 
erste durch den Umstand charakterisirt ist, dass die Psychose auf einem (Ortlich) 
degenerirten Boden zur Ausbildung gelangt und somit, den Entwickelungsanomalien 
sich anreihend, bis in die ersten Lebensjahre zuiilckweicht; 3 Beispiele illustriren 
dieses Verhalten. Bei der zweiten Gruppe dagegen sind es mehr accidentelle Mo¬ 
ments, Gem&thsbewegungen, Ueberanstrengungen, Entbehrungen, kOrperliche Er- 
krankungen, bei Weibem namentlich das Climacterium, welche zur Ausbildung des 
venUckten Wahnsy steins Yeranlassung geben. Zur Differential diagnose dieser Formen 
und besonders ihrer Abgrenzung von der secundaren Yerrflckt^eit fordern die Verff, 
mit Recht die Aufnahme moglichst vollstandiger anamnestischer Daten, da nor outer 
Berftcksichtigung der gesammten Yergangenheit des Patienten eine richtige Beurthei- 
lung der bestehenden Psychose m5glich ist. In dieser Schwierigkeit der praktischen 
Klassification liegt offenbar eine Schwache des Eintheilungsprincipes. 

Nach Ansicht des Ref. sollte man ein solches nicht sowohl aus den atiologischen, 
als aus den klinischen Charakteren der StCrung zu gewinnen suchen. Die von Mendel 
vorgeschlagene Bezeichnung „Paranoia u wird von den Verff. acceptirt; sie theilen die 
Meinung, dass eine primare Entstehungsweise derselben sehr viel haufiger sei, als 
die secundare und weisen auf die mannigfachen sonstigen Krankheitsformen und -Be- 
zeichnungen hin, die ganz oder theilweise dem Gebiete der hier besprochenen primaren 
Psychose zuzurechnen sind. E. Krapelin. 


21) Ueber die eigenartige Form der paralytischen Geistesstorung bei 
Aleoholikem von Th. D5rr. (Dissertation. Bonn 1883.) 

Verf. sucht in der erwahnten Arbeit den Nachweis zu liefern, dass der Verlauf 
der Paralyse bei Potatoren ein charakteristischer ist, so dass unter Umstanden eine 
Diflferentialdiagnose zwischen der gewbhnlichen Paralyse und der bei S&ufem auf- 
tretenden gestellt werden kann. Da letztere eine wesentlich gdnstigere Prognose 
gestatte, so wtlrde die Mhzeitige Erkenntniss, es handele sich in einem gegebenen 
Fall urn Alcoholparalyse, werthvoll sein kbnnen. 
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Nadi Besprechung dor aiteren Literatnr — Fr. Hoffmann fand znerst die 
gtastigere Prognose der nach Alcoholexcessen sich entwickelnden Paralyse und Nasse 
schied znerst differential diagnostische Symptom© aus — entwirft nun Verf. das 
Krankheitsbild, wie es die Alcobolparalyse gewOhnlich darbietet. 

Im Gegensatz zn Moreaux halt er zunachst daran fest, dass der Ausbrach 
dieser „Pseudoparalyse“ wie bei der classischen Form ein allmahlicher ist, mit den 
gewflhnlichen Prodromalsymptomen der zunehmenden Vergesslichkeit, Reizbarkeit, 
Unmhe und Schlaflosigkeit. H&ufiger als sonst, und in ausgesprochenen Fallen 
geradezu charakteristisch sollen aber vasomotorische Flexionen zum Kopf und be- 
sonders heftige Kopfschmerzen sein. 

Die motoriscben Symptome sind ebenfalls im Allgemeinen die gleichen, wie bei 
der echten Form, doch ist der Tremor, besonders als Intentionszittem, viel ausgepragter. 
Endlicb im sensiblen Gebiet linden sich ausgedehnte Anasthesien, die sich mit be- 
sonderer Yorliebe auf die unteren Extremitaten erstrecken, schon in den frfihesten 
Stadien der Alcobolparalyse. 

Unter den psychischen Symptomen wird yom Yerf. auf die gemassigtere und 
weniger barocke Production der GrOssenwahnvoretellungen hingewiesen und auf die 
fOr alcoholistische Entstehung so charakteristischen Hallucinationen des Gesichts mit 
peinlichem und schreckhaftem Inhalt. Auch reine Yerfolgungsvorstellungen und die 
specifischen sexuellen Wahnideen (Untreue der Frau etc.) modificiren haufig das Bild 
der S&uferparalyse. 

Der Hauptunterschied zeigt sich aber immer erst im femerem Yerlauf: es fehlt 
der progressive Charakter im weiteren Sinne. 

Fast immer erfolgt schon nach wenigen Wochen oder Monaten der Anstalts- 
behandlung eine wesentliche Besserung aller Symptome, an die sich sehr lange und 
fast freie Eemissionen anschliessen, ein Yerlauf, der bei der classischen Paralyse zu 
den Seltenheiten gehOrt. Ja, bei der alcoholistischen Form kommen sogar zweifellose 
Genesungen vor, und diese wtirden voraussichtlich noch viel haufiger sein, wenn es 
gel&nge, den genesenen Potator in der Aussenwelt vor neuen Excessen zu bewahren. 

Sommer. 


22) Die apopleotoiden und epileptoiden Anf&lle in der progressiven Para¬ 
lyse der Xrren von W. Bechterew. (Meschdunarodnaja Klinika. 1882. 
Nr. 8. Russisch.) 

Verf. bespricht zuerst in eingehender Weise die wahrend der Anfalle statt- 
findenden Temperaturveranderungen. Seine hierauf bezffglichen Beobachtungen stimmen 
mit den Untersuchungsresultaten Krdmer’s (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1880. Bd. 36) 
Uberein: Vor dem Eintreten des Anfalls sinkt die KOrpertemperatur bedeutend, steigt 
dann gleichzeitig mit der^Entwickelung einer dem Anfall vorausgehenden maniakalischen 
Exaltation und erreicht ihr Maximum meistens am Tage des Anfalls selbst; nach 
Beendigung desselben sinkt sie wieder mehr weniger rapid zur Norm. Dieses Ver- 
halten spricht anscheinend fffr eine direct© Abh&ngigkeit der Temperaturschwankungen 
wfthrend der Anfalle von einer Affection des Centralnervensystems, obgleich sich nichts 
Bestimmtes darftber behaupten lasst. 

Zur Pathogenese der Anfalle ilbergehend, betont Yerf., dass die Cardinalsymptome 
derselben — plOtzlicher Bewusstseinsverlust, mehr weniger ausgebreitete Convulsionen, 
nnwillkxLrliche Harn- und Stuhlentleerung, Veranderungen seitens des Pulses, der 
Respiration und Kflrpertemperatur — nichts anderes als Erscheinungen allgemeinen 
Oder Ortlichen Himdruckes vorstellen. In der That begunstigen viele der pathologisch- 
anatomischen Veranderungen, die gewOhnlich im Gehira von Paralytikern gefunden 
werden, das Auftreten von Hirndruck wahrend der Krankheit. Hierher gehOren: 
Verwachsungen der Himhaute sowohl untereinander als mit der unterliegenden Hirn- 
substanz, vorzHglich an den Kammen der Windungszlige; mehr weniger betrachtliche 
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Obliteration des Aqnaed. Sylvii and Yerengemng der lateralen Apertnren dee 4. Yen- 
trikels, hervorgebracht dnrcb Ependymgranulationen; Verengerung des Lumens der 
Lymphraume im Gehim, bedingt dnrcb Proliferation bindegewebiger Elemente in der 
Umgebung der Gefassw&nde. Durcb alle diese Bedingungen wird die freie Circulation 
der Cerebrospinalfltlssigkeit im Gehim behindert und eine Stauung derselben im Sub- 
arachnoidalraum, in den Hiraventrikeln und Lymphraumen der Gefaesscheiden hervor- 
gebracht. Der in dieser Weise entstebende Druck wird so lange obne Symptomen- 
&usserung ertragen, bis ein durch irgend welcbe Ursacben bedingtes plOtzliches Sinken 
oder durcb Congestion zum Gehim bervorgebracbtes plfttzliches Steigen des Seiten- 
drucks in den Himartehen sicb einstellt. Im ersteren Fall werden die Gefasse leicbt 
einer Lumenverengerung zuganglich durcb den boben Druck seitens der Cerebrospinal¬ 
fltlssigkeit; im letzteren — in Folge der allgemeinen Massenzunabme in der Schadel- 
kapsel bei bebindertem Abfluss der Cerebrospinalfltlssigkeit. Ala Symptom solcber 
allgemeinen DruckerhGhung im Gehim sind nacb Meinung des Autors die apoplectoiden 
Anfalle aufzufassen. 

Epileptoide Anfalle dagegen entsteben in den Fallen progressiver Paralyse, wo 
Bedingungen zum Auftreten Crtlicben (begrenzten) Hiradrucks vorbanden sind. Im 
Gehime vieler Paralytiker (aus der Klinik von Prof. Mierzejewsky), die im Ver- 
lauf ibrer Krankheit an epileptoiden Anfallen gelitten batten, fanden sicb zwiscben 
Aracbnoidea und Gebimoberflache sackfOrmige cystoide Bildungen mit serOsem Inbalt, 
die eine Beizung der darunterliegenden Windungszuge zur Folge baben mussten. 
Diese Cysten werden vorztlglicb in der Region der Centralwindungen, langs der ersten, 
am Beginn der 2. und 3. Frontalwindung, im Gyrus angularis angetroffen, seltener 
im Temporal- oder Ocdpitallappen. Die Beziebung genannter Cysten zu den be- 
zeicbneten Windungsztlgen erkl&rt in genflgender Weise die ibren corticalen Ursprung 
verratbenden Convulsionen in den epileptoiden Anfkllen. P. Rosenbacb. 


23) Contribute elinieo ed anatomioo-patologioo alia paralisi progressiva 
della donna del Giuseppe SepillL (Rivista sperimentale di freniatria. 
1883. F. 1.) 

Verf. erinnert an die widersprechenden Zahlen tiber die Haufigkeit der Paralyse 
bei dem weiblichen Geschlecbi Er findet eine Erklarung der ungleicbm&ssig ange- 
gebenen Procentsatze in den, zu differenten Entwickelungsperioden des Leidens ge- 
maebten, Beobacbtungen und legt einen besonderen Worth auf den Einfluss der ausseren 
Lebensbedingungen, aus welcben die paralytiseben Frauen stammen. 

Eine Untersucbung nacb dieser Seite bin sebeint zu ergeben, dass vom platten 
Lands weniger paralytisebe Frauen stammen, als aus den Centren gedrangter Population; 
dass besser situirte Kreise weniger befallen werden, als die den armeren Standen 
angebdrigen, mit Entbebrungen kampfenden, besonders b&uflg aber solche, welcbe 
Ausscbweifungen und Lastem ergeben seien. 

Auf Grand von 4 ausfubrlicb mitgetbeilten Krankbeits- und Sectionsbericbten, 
sowie seiner sonstigen Erfabrung bestatigt Sepilli, dass die Paralyse bei der Frau 
mit demselben Symptomencomplex, demselben Yerlauf, derselben Dauer und mit den- 
selben pathologiscb-anatomiscben Yeranderungen auftrete, wie beim Manne und dass 
sexuelle Ausscbweifungen, wie Menopause, sebr einflussreicbe atiologische Momente 
bildeten. Jebn. 


24) Die Besiehungen der Syphilis sur Dementia paralytica von Prof. H. 
Obersteiner in Wien. (Wien. med. Wocbenscbr. 1883. Nr. 33 u. 34.) 

Zu der durcb die bekannten Arbeiten der Proff. Erb und Berger inaugurirten 
Frage, ob in der Periods der sogenannten Tertiarerscbeinungen der Syphilis auch das 
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Centralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen werden kCnne, liefert Prof. 0ber¬ 
st einer einen neuen Beitrag, indem er das ihm zu Gebote stehende reicbe Material 
an Geisteskranken einer genauen Prufung nnterzieht: Es handelt sich dabei vor Allem 
um die Anschauung, nacb welcher der Syphilis als atiologisches Moment far die 
Dementia paralytica eine ganz erhebliche Bedeutung zukommen soli. Yerf. glaubt, 
auf Grand seiner Erfahrangen die diesbeztlglichen Ansichten Mendel’s und Arndt’s 
bestatigen zn kOnnen. 

Wenn aber, wie diese beiden Beobachter annehmen, in der That eine so hervor- 
ragende atiologische Beziehung zwischen den genannten Krankheiten besteht, so gendgt 
nach des Yerf. Meinung der statistische Nachweis dieser Beziehung nicht, es masse 
auch bewiesen werden, dass der anatomische Prozess, welcher bei den betreffenden 
Fallen die Erscheinungen der Dem. paralyt. hervorraft, auch wirklich ein — syphi- 
litischer sei. 

Unter den 1000 Geisteskranken, die Prof. 0. fUr seine Untersuchung verwerthete, 
litten 176 unzweifelhaft an Dementia paralytica. Syphilis konnte bei der Gesammt- 
zahl der Kranken mit Sicherheit 73mal nachgewiesen werden, alle nur halbwegs 
dubiOsen Falle blieben dabei vDllig ausgeschlossen. — Die Syphilis traf 72 m&nnl., 
1 weibl. Kranke. Unter den 72 syphilitischen Mannern befanden sich 37 Paralytiker, 
also 21,6 % von alien Paralytikem, die Prof. 0. beobachtet Dieser Procentsatz 
erecheint allerdings besonders im Yergleich mit den von den Proff. Erb und Berger 
fir die „syphilitische Tabes" gefundenen Zahlen gering, doch nimmt unter den 
Ursachen der Dementia paralytica dberhaupt die Syphilis weitaus den ersten Rang 
ein, „psychische Ursachen" sind nur 27mal (also in 16,4 °/ 0 ), Schadeltraumen 21mal 
(also in 12 °/ 0 ) constatirt. — Ferner kommt in Betracht, dass von den abrigen 826 
an andern Formen von Geisteskrankheit leidenden Personen nur 36 (also bios 4,l°/ 0 ) 
nachweislich luisch inficirt gewesen sind. — Danach steht jedenfalls fest, dass mehr 
als die Halfte der vom Yerf. beobachteten luischen Geisteskranken (61,4 °/ 0 ) an 
Paralyse litten, dass ferner im tertiaren Stadium der Syphilis die Dementia paralytica 
sehr viel h&ufiger als die andern Formen der Geistessfarung zur Beobachtung gelangt 
(21,6 °/ 0 : 4,1 °/ 0 ). — Der Zwischenraum zwischen der syphilitischen Infection und 
dem ersten Auftreten der cerebralen Symptome schwankte zwischen 2 und 14 Jahren 
[am haufigsten (7mal) 6 Jahre und (6mal) 7 Jahre]. 

In dem zweiten Theile seiner Arbeit versucht der Verf., der Frage nach dem 
Zusammenhange zwischen allgemeiner Paralyse und Syphilis auch vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkte a us naher zu treten; er glaubt diesen Zusammenhang er- 
wiesen zu haben, wenn ihm der Nachweis gelange, dass die Syphilis zu anatomischen 
Ver&nderangen fahre, die, wenn sie das Centralnervensystem ergriffen, eine gewisse 
Uebereinstimmung mit den pathologisch-anatomischen Befunden der progressiven Para¬ 
lyse darbOten. — Die luischen Gefasserkrankungen und gummdsen Neubildungen im 
Bereiche des Hirns lasst Verf. natOrlich dabei ganz ansser Betracht Dagegen be- 
hauptet Prof. Obersteiner, „wiederholt an Gehirnen Geisteskranker, welche frOher 
syphilitisch gewesen waren, die mitunter sehr hochgradige Wucherung der Binde- 
substanz (auffallend vergr6sserte Bindegewebskorperchen) in der Grosshimrinde an- 
getrofifen zu haben, Yeranderungen, die in dem diffus entzflndlichen Prozesse, wie er 
so haufig bei der Leber-Syphilis zu constatiren ware, ihr Analogon fanden. — Obwohl 
genauere, besonders mikroskopische Untersuchungen, welche geeignet waren, dieser 
Behauptung ihre voile Beweiskraft zu verleihen, sich in der Arbeit nicht mitgetheilt 
finden, halt sich Verf. doch far berechtigt, auch vom anatomischem Standpunkte aus 
die Dementia paralytica den dbrigen Symptomen der tertiaren Syphilis anzureihen. — 
Prof. 0. ver8chlies8t sich aber ebensowenig der Annahme, dass die Syphilis wolil 
auch manchmal disponirend wirken, und in der Minderzahl von Fallen das Zusammen- 
trefifen beider Erkrankungen ein rein zufalliges sein kSnne. — Die Pseudoparalyse 
d^origine syphilitique Fournier’s hat der Verf. unter 1000 Kranken I6mal 
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beobachtet, soda® nor 20 Fall© ftbrig bleiben, in denen weder typische Paralyse nocb 
Pseudoparalyse, sondem andere Formen von GeistesstOrung nacb Syphilis auftraten. 
— Einige Merkmale im Symptomenbild der Dem. paralytica sollen nacb der Meinung 
Obersteiner’s anf die Wahrscheinlichkeit des luischen Urspmngs der Erkrankung 
besonders hinweisen, reap, die betreffenden anamnestischen Angaben der Patienten 
deren Angehorigen wesentlich unterstfttzen. Es sind dies: 1. das frfthzeitige Auf- 
treten der Paralyse besonders nocb vor dem 30. Lebensjahre; 2. abnorm erweiterte 
Pupillen, wahrend die verengerten Gfter in nicht luischen Fallen angetroffen werden; 
3. der Erfolg einer antiluischen Behandlung. Dock sei, wenn auch diese 3 Punkte 
gelegentlich als Fingerzeig dienen kdnnten, die luische Dementia paralytica kein von 
andem Fallen gesondertes Krankheitsbild. Laquer, Frankfurt a/M. 


Therapie. 

25) La stricnina nella paralisi infantile oroniea e ribelle ad ogni tratta- 
mento del Luigi M. Petrone. (Rivista sperimentale di freniatria. 1883. 
F. 1. p. 109.) 

Petrone empfiehlt in chronischen Fallen von infantiler chronischer Paralyse 
(poliomyelitis centralis anterior), welche sich jeder sonstigen Behandlung hartnackig 
widersetzen, die Anwendung des Strychnine. Er giebt: Strychnini sulfurici centigramme 
unum, extracti Gentianae gramm sex; bant pill. 20; t&glich 2 Pillen und erreichte 
in l^j—2 Monaten selbst in yerzweifelten Fallen die Genesung. Der Erfolg der 
Strychninbehandlung wurde durch die Anordnung yon Massage und methodischer 
Gymnastik vervollstandigt. 

Zwei ausffihrliche Krankengeschichten sind beigefflgt. Jehn. 


26) Ueber Butylchloral von Dr. GOdicke. (Der praki Arzt. 1883. Nr. 6.) 

Verf. fand dasselbe bereits in Dosen von 0,15 Gramm an&sthesirend anf den 
Trigeminus wirkend; dasselbe beseitigt Zahnsdhmerzen fast absolut sicher, erweist 
sich auch bei sogenannten rheumatischen Gesichtsschmerzen lindemd. Fdr Erwachsene 
verordnet G.: 1,5—2 Gramm Butylchloral, 6,0 Spir. vin. Aqu. desi 120. Syr. cork 
aurant. 25.0. 1—2sttindlich 1 Essl5fifel oder 0,15—0,20 pro dosi in CapsuL amylaceis 
(Wein nachtrinken!) 1—2stHndlich 1 Kapsel. 

lOjahrige Kinder vertragen bereits 0,15—0,20 pro dosi ganz gut, schlafen aber 
meist danach. Es muss, so lange der Schmerz anhalt, mindestens IstUndlich genommen 
werden, nach dem Aufh5ren desselben (gewOhnlich nach der 3.—4. Dosis) nocb 
24 Stunden lang 2 sttlndlich. Mehr als 3 Gramm wurden nie verabreicht. 

M. 


Forensische Psychiatrie. 

27) 1 germi della pazsda morale e del delitto nei fhnoilli dei Marro e 

Lombroso. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 

1883. IV. 2. p. 158. Continuazione.) 

Unter Anfdhrung einer Beihe von charakteristischen Beispielen unverbesserlicher, 
jjgeborener^' Yerbrecher, die schon in frdhester Jugend ihre verbrecherische Laufbahn 
begannen, weisen die Verff. auf die innige ZusammengehOrigkeit derartiger Falle mit 
dem moralischen Irresein hin. Femer werden die Resultate anthropometrischer Unter- 
suchungen an 79 minorennen Yerbrechem mitgetheilt. Nur 8 °/ 0 derselben zeigten 
sich vollkommen normal; alle anderen boten geringere Oder grbssere Abweichungen 
dar, z. B. angewachsene Ohrlappchen, niedrige Stirn, Plagiocephalie, vorspringende 
Jochbeine, willstige Auftreibung der Sch&delnathe, Anomalien vereinigt; 27mal unter 
59 war eine criminelle oder psychopathische hereditare Disposition vorhanden. Aber 
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auch bei den niobt verbrecherischen Kindern fanden sicb auffallend h&ufig, n&mlich 
in 44°/ 0 (von 160 Untersuchten) Cbarakterfebler. Ebenso liessen sich hereditare 
Momenta, sowie physische Anomalien verschiedenster Art in einer grossen Zabl von 
Fallen nachweisen; die Details sind im Original einzusehen. Die Thatsache, dass 
bei Kindern die verbrecherischen Neigungen in gr5sserem Umfange auftreten, als bei 
Erwachsenen, wird von den Verff. auf den Einfluss der Erziehnng zurflckgeftlhrt, 
welcber eben jene Neigungen mehr und mehr der Herrscbaft des moralischen Willens 
unterwirft. In der Erziehung, und zwar nicht in der intellectuellen, sondem der 
gemflthlicben Ausbildnng, sehen daber die Yerff. ein sebr wicbtiges Prophylacticum 
gegen das Yerbreohen; ein weiteres wflrde die Beschrankung der Fortpflanzung von 
Alcobolisten und Verbrechem sein. Ftlr die „geborenen“ Yerbrecber fordern sie 
Detentionsanstalten, die scbon von frfiber Jugend an, sobald die perversen Neigungen 
hervortreten, derartige Individuen aufzunebmen und zu verpflegen h&tten. 

E. Krapelin. 


HI. Aus den Gesellscliaften. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerate zu Freiburg i. B. 

In der Section f&r innere Medicin gait die erste Sitzung, welche am ersten 
Tage der Versammlung, am 18. Sept. Nacbmittags von 3—6 Ubr abgehalten wurde, 
einem rein neuropathologiscben Tbema, namlich der Discussion liber die ^progressive 
Muskelatrophie". — Der Vorsitzende war Prof. Liebermeister, Tubingen; die 
Schriftffthrer Dr. Engesser und Kast. 

Prof. Licbtbeim, nachdem er kurz das Krankbeitsbild der typiscben progres- 
siven Muskelatrophie besprocben, pr&cisirte seinen Standpunkt zu der Frage liber die 
Natur und das Wesen dieser Affection demjenigen gegeniiber, den er vor Jahren in 
seiner bekannten Arbeit innegebalten hatte. Der von ibm verOffentlichte Fall batte 
eine Betbeiligung des Btickenmarks nicht ergeben, obgleicb derselbe unzweifelbaft ein 
typiscber Fall im Sinne Duchenne’s gewesen sei. Damals feblte jeder Anhaltspunkt 
zu einer kliniscben Differenzirung der anatomiscb versobiedenen Fragen; jetzt batte 
sicb die Sacblage aber geandert 

Es sei Erb’s Verdienst gewesen, auf gewisse Differenzen bingewiesen zu baben, 
welcbe eine Sonderung ermOglicben. Diese Differenzen betreffen die fibrillaren Zuckungen, 
die galvanische Reaction der entarteten Muskeln, das Verbalten der Sarkolemmakerne 
und endlicb die Localisation und den Verlauf des Muskelscbwundes. Auf Grand dieser 
Differenzen bat Erb neuerdings unter dem Namen juveniler Muskelatrophie eine 
Kategorie von Fallen abgesondert. Ueber die Anatomie dieser Affection wissen wir 
nocb nicbts, docb w&re es immerhin mOglicb, dass sie prim&r myopatbiscben Charak- 
ters und dass der von L. publicirte Fall ibr zuzurecbnen, wenn er aucb in vielen 
Punkten von der Erb’scben juvenilen Form abweicbt. 

Wichtig sei es femer das Verbaltniss dieser juvenilen Form zur beredit&ren 
Muskelatrophie und zur Pseudohypertropbie festzustellen, deren prim&r myopatbiscbe 
Natur gleicbfalls sebr wabrscheinlicb. 

Femer muss man sicb die Frage vorlegen, ob die spinale Natur der typiscben 
Form wirklich erwiesen sei. 

Wenn die typisohe Yertretung der Muskelgrappen in den spinalen Nervenkemen 
uns bekannt ware, wdrden wir die Frage leicbt I5sen kbnnen. Allein unsere Kennt- 
nisse in diesem Punkte sind fast Null. Wir kennen diese Beziebungen nur fftr eine 
gewisse Anzabl von Muskeln und zwar fQr die von den bulbaren Keraen versorgten. 
Die Combination der progressiven Muskelatrophie mit Bulbarparalyse ist bier das 
beate Argument fdr die spinale Natur des Ganzen. 

Ist die centrale Natur der Muskelatrophie der Bulbarparalyse unzweifelbaft? Die 
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anatomischen Yeranderungen der bulbaren Kerne fehlten in einigen F&llen, in der 
Uberwiegenden Mebrzahl jedoch sind sie vorhanden. 

Immerhin bietet die Deutung der fonctionellen St5rungen der Krankheit anf 
Grond der anatomischen Lasionen sehr riele Schwierigkeiten, welche der Vortr. ent- 
wickelt and mit Praparaten and von ihm selbst antersachten Fallen belegi 

Die Grappirong der Maskelatrophie entspricht weniger der anatomischen Lagerong 
der Bulbarkerne, als gewissen fonctionellen Gesichtspunkten. 1st anter diesen Umstanden 
nicht der Aosgangsponkt in die Moskeln za verlegen ? 

Der Yortr. vemeint diese Frage, weil dieselbe Grappirong bei zweifellos bul¬ 
baren Prozessen bei der moltiplen Sclerose and bei den acuten Affectionen sich findet 

Bernht aber die Bulbarparalyse auf einem centralen Prozesse, so sei der spinale 
Ursprong der Falle yon progressiver Maskelatrophie, die sich mit Bulbarparalyse 
combiniren, gewahrleistet. — GewOhnlich seien die Falle ausgezeichnet dorch Nicht- 
betheiligung der Pyramidenbahnen, dann ergebe sich das Bild der progressiven 
Maskelatrophie ohne Betheiligung der Seitenstrange: Dann handele es sich nicht am 
die bekannte Form der amyotrophischen Lateralsclerose. 

Nan sei es aber fraglich, ob die mit Bulbarparalyse complicirten Falle von 
progressiver Maskelatrophie nicht wieder eine besondere Stellong einnehmen. Schon 
Duchenne bestritt die Zusammengehdrigkeit yon Bolbarparalyse and progressiyer 
Maskelatrophie. Auch anatomisch existirt eine Differenz, bei fast alien Fallen seien 
die Pyramidenstrange erkrankt. Dabei entspricht das Symptomenbild keineswegs 
immer der Charcot’schen Lateralsclerose, sondem es sei das der typischen Maskel¬ 
atrophie. So war es auch in dem Falle, yon welchem die demonstrirten Praparate 
stammen. 

Die Schlussfolgerongen, die Bedner daraos zieht, sind folgende: 

1. Es giebt Falle zweifellos spinalen Ursprangs, das sind diejenigen, die sich 
mit Bolbarparalyse combiniren. Bei ihnen handelt es sich nicht am eine reine Affec¬ 
tion der YorderhCmer, sondern gleichzeitige Erkrankang der Pyramidenstrange. 

2. Sogenannte typische Falle. Hier sind die Vorderhflmer erkrankt, die Pyra- 
miden frei. Die anatomische Laiion der YorderhOmer entspricht so yollstandig dem 
bei der yorigen Kategorie Beobachteten, dass ihre spinale Natur sehr wahrecheinlich. 

3. Primar myopathische Formen der progressiyen Maskelatrophie, deren klinische 
Eigenthhmlichkeiten vielleicht dem Krankheitsbilde der juyenilen Form entspr&chen. 

Prof. Erb erklart sich mit den Anschauungen, wie sie Lichtheim entwickelt, 
in alien Haoptpunkten yollstandig einyerstanden. Aber aoch hente seien die Kennt- 
nisse fiber die Symptomatology der progressiyen Maskelatrophie noch nnfertige and 
unyollkommene and doch sei es wichtig, die einzelnen Krankheitsbilder klinisch za 
charakterisiren, so lange man yon der pathologischen Anatomie nicht yiel erwarten 
kOnne: man mftsse die Formen klinisch scharf trennen and dann far die einzelnen die 
anatomische Grnndlage suchen. — Die Aosscheidnng eines Theils yon Krankheiten, 
die man Mher mit der progressiyen Maskelatrophie zusammengeworfen, sei bereits 
erfolgt Aber immerhin bleibt in dem, was geabte klinische Beobachter unter dem 
Namen der progressiyen Muskelatrophie zusammenfassen, noch ein Mehrfaches yon 
Krankheiten abrig. — Eine Form nun scheine dem Yortr. bereits hinreichend charak- 
terisirt, anatomisch sowohl, wie klinisch, das sei die sog. typische, spinale Form 
der progr. Maskelatrophie; er glaabe aber jetzt mit Sicherheit noch eine zweite Form 
klinisch abscheiden za kOnnen, die sich klinisch in sehr yielen Pankten yon der 
spinalen unterscheide, deren anatomische Grondlage zur Zeit all er dings noch keine 
sichere sei. Das sei die yon ihm schon andera Orts skizzirte juvenile Form der 
progr. Maskelatrophie. 

Unter den ca. 20 Fallen, welche E. bisher za beobachten Gelegenheit gehabt, finde 
sich eine so eclatante Uebereinstimmung, dass er berechtigt sei, in ihr eine besondere 
Abart der progressiyen Maskelatrophie 2a erblicken. — Sie beginne im Kindes- oder 
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wenigstens im Jfinglingsalter, fast ausnahmslos vor dem 20. Lebensjahre, scbreitet 
sehr lang8am und allmahlich fort, kflnne auch zeitweise stationar bleiben. — Sie 
charakterisire sicb durch eine Schwfiche und allmahlich oft absatzweise zunehmende 
Abmagerung gewisser Muskeln des Schultergfirtels und Oberarms und des Becken- 
gfirtels, verlaufe ohne fibrillfire Zuckungen, zeige keine Entartungsreaction, mebr 
pralle und derbe Muskelreste, nie eine Schlaffheit der afficirten Musculatur. — Sie 
sei fast immer combinirt mit wabrer Oder falscher Hypertrophie der Muskeln. Meist 
beginne sie an den oberen Extremitfiten, bie und da auch an den unteren. — Nie 
seien Stfirangen der Sensibilitfit, vielleicht in einzelnen Fallen bei starkeren Anstren- 
gungen ein lebbaftes Ermfidungsgeffihl zu verzeicheen. — Yorderarm und Hand bleiben 
in den klassiscben Fallen immer frei von der Atropbie. Am Unterscbenkel wird in 
der Begel das Peroneus-Gebiet befallen, das Tibialis-Gebiet bleibt unversebrt. # 

Sehr constant befallen sind gewflhnlich die Pectorales, der Cucullaris, Latissimus 
dorsi, Longissimus dorsi, Beuger am Oberarm, Supinator longus und Triceps. Lange 
frei bleiben Stemocleidomastoideus, Levator anguli scapulae, Teretes, Supra- und 
Infraspinatus; in den letzteren tritt baufig Hypertropbie auf. 

Watschelnder Gang, eigenthtimliche Haltung der Wirbelsaule, Freibleiben des 
Bectus abdominis, wfihrend obliqu. und transv. abdom. afficirt sind. 

Die mecbanische Erregbarkeit der Muskeln ist erloscben. Die elektriscbe Unter- 
sucbung ergiebt einfacbe quantitative Herabsetzung auf den faradiscben und gal- 
vaniscben Strom, niemals Ea.R. Der Yerlauf dieser Form ist ausserst cbroniscb, 
Bestand 28—38 Jahre, dock sind auch rascbere Fortschritte, sowie andererseits 
lange Stillstande zu verzeicbnen. Die Prognose ist nicbt so trostlos wie bei der 
typiscben Form. 2 Falle von Friedreich seien zweifellos zu dieser Kategorie zu 
rechnen; ebenso zahlreicbe andere Falle in der Literatur. 

Die Unterscbeidungsmerkmale zwischen typischer und juveniler Form von progr. 
Muskelatropbie seien kurz folgende: Die typische localisire sicb zuerst stets an den 
Handmuskeln, griffe von da aus weiter urn sicb; beginne die Atropbie ausnahmsweise 
am Deltoideus, so scbreite die Affection sofort auf die kleinen Handmuskeln fort. 
Die juvenile Form beginnt fast nie an den Handmuskeln, Deltoideus blieb gewfihnlich 
frei, und atrophirt meist erst viel spater. Different sei auch die Consistenz der 
Muskeln, wie schon oben erwfihnt; das Feblen der fibrillfiren Zuckungen sprecbe 
far die juvenile Unterart der progr. Muskelatrophie. Die Entartungsreaction sei nur 
in der typiscben ausgesprocben; ebenso komme die Combination mit Hypertrophie 
nie bei der typiscben, die mit Bulbarparalyse und Lateralsclerose nie bei der juvenilen 
vor. Schon Friedreich hfitte von der Pseudohypertrophie behauptet, dass sie nicbts 
anderes ware, als eine durch die Intensitfit der Krankheitsanlage und durch das 
jugendliche Alter bedingte Modification der progressiven Muskelatropbie. Der Vortr. 
spricbt sich auf Grand einer eigenen neuen Beobacbtung von sog. Pseudohypertrophie 
dahin aus, dass dieselbe mit seiner Juvenilen Form" bCcbst wahrscheinlicb identisch 
sei, ebenso wie die sog. bereditare progr. Muskelatrophie. Diese 3 Grappen zusammen 
bilden also eine eigene Art oder Yarietat der progr. Muskelatropbie. Ueber Sitz und 
Wesen derselben stebe aber vorlaufig noch nichts fest. 

Prof. Bfiumler demonstrirt 3 Falle von sogenannter „Pseudohypertrophie“, und 
indem er auf die in diesen und zahlreichen in der Literatur bescbriebenen derartigen 
Fallen vorbandenen gleicbzeitigen Atropbien von Muskeln mit Volumsvermehrang 
anderer Gewicht legt, constatirt er die vollkommene Uebereinstimmung dieser Falle 
mit den von Prof. Erb geschilderten. In 2 der von ihm beobachteten Falle bestand 
als eigentbfimlicbes Symptom eine massige Polyurie (Harnmenge bis und fiber 3000 ccm) 
ohne anderweitige Anomalien des Haras. Die 3 vorgeffibrten Falle stellen verschiedene 
Stadien der Krankbeit dar. 

Liebermeister siebt in der Zusammenfassung gewisser Muskelatrophien und 
der Pseudohypertrophie einen kliniscben Fehler, vor dem er waraen muss. 
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Dr. Heller, Mmberg, theilt mit, dass er s. Zt. Each Duchenne und Grie- 
singer zuerst eine Reihe typischer Falle von Pseudohypertrophie verflffentlicht babe 
(Arch. f. klin. Med.), welche nach einer Richtung Auffallendes boten, namlich dass sie 
nicht allein hereditar in einer Familie, sondem zugleich endemisch in einer kleineren 
Ortschaft (Hohenstadt-Mittelfranken) ohne nachweisbare Blutsverwandtschaft vorge- 
kommen. In demselben Orte ist gleichzeitig Retinitis pigmentosa endemisch. 

Prof. Zenker spricht sich auf Grund seiner eigenen Erfahrungen dahin aus, 
dass fQr die Erscheinungen der sogenannten Pseudohypertrophie der Muskeln in ihren 
typmchen Fallen allerdings die Lipomatose der Muskeln ein wesentliches Moment sei, 
dass aber als klinische Bezeichnung ftir die ganze Krankheit der „Lipomatose“ nicht 
mehr zulassig sei, nachdem sich erwiesen, dass in manchen Fallen keine Fettwucherung, 
sondern nur Bindegewebsentwickelung vorhanden sei. Weiter spricht er sich fdr die 
— freilich noch nicht bewiesene — Wahrscheinlichkeit einer nahen Yerwandtschaft 
der Pseudohypertrophie mit der progressiven Muskelatrophie aus. Weiter theilt er 
einen Fall seiner Beobachtung mit, in welchem ein nach alien klinischen Charakteren 
als progressive Muskelatrophie zu diagnosticirender Fall sich nach der Section als 
durch ein Sarcom des Lendenmarks veranlasst zeigte, ein Fall, den Redner beetimmt 
als einen Fall neurotischer progressiver Muskelatrophie feststellen zu kdnnen glaubt 

Prof. Jolly, Strassburg, bezweifelt die Bedeutung des Nachweises der Ent- 
artungsreaction zur Unterscheidung der spinalen und myopathischen Form der Muskel¬ 
atrophie. Umkehr des Zuckungsgesetzes werde auch an gesunden Muskeln gefunden, 
k6nne daher ohne gleichzeitige Tragheit der Zucknng nicht als Beweis fur Entartung 
angesehen werden. Laquer. 


Section fhr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Prasenzliste: Jolly. Krapelin. Wille. Lehmann (SaargemOnd). Hdstermann. 
Eyselein. Stoltenhoff. Kirn. Witkowsky. Borell. Besser. Mendel Fischer (Pforzheim). 
Seguin (New-York). Erb. Hesse. Seeligmuller. Ritter. Reich. Laquer. v. Monakow. 
Hitzig. Lichtheim. Erlenmeyer. Strftmpell. Schultze (Heidelberg). Arnsberger. Rumpf. 
Hindenlang. Molitor. 

Prof. Wille spricht liber einige klinische Beziehungen des Alcoholismus chronicus. 

Der Vortrag von v. Monakow: experimentelle Untersuchungen liber Himrinden- 
atrophien wird in extenso in dieser Zeitschrift erecheinen. 

Prof. Jolly, Strassburg, sprach fiber das Verhalten degenerirter Muskeln 
gegen statisehe Elektricit&t. — Zur Untersuchung diente eine durch einen 
Schmidt’schen Wassermotor bewegte Influenzmaschine, welche durch einen Glaskasten 
vor Staub geschtitzt und durch eine mit hohem, dichotomisch getheiltem Schornstein 
versehene Gasflamme trocken erhalten wird. Die unipolare Reizung erwies sich als 
unzweckmassig, weil bei ihr auch in entfemten Kdrpertheilen starke Erschhtterungen 
zu Stande kommen. Die bipolare Reizung wurde in der Weise vorgenommen, dass 
die Kn5pfe beider Elektroden in Bertlhrung gebracht und so auf den Muskel auf- 
gesetzt, dann erst auseinander geschoben wurden. Zur Abstufung der St&rke der 
Entladungen diente einestheils die Einschaltung einer variablen Funkenstrecke in die 
eine Leitung, anderntheils die Verbindung mit einer oder mehreren Leydener Flaschen. 
Der Vortr. hatte bis jetzt Gelegenheit, in 6 Fallen, in welchen Muskelatrophie, durch 
die verschiedensten Ursachen bedingt, vorlag, die Reaction auf statisehe Elektricitat 
zu prdfen. In 3 Fallen (1 Atrophie des Daumenballens, 1 Bleilahmung der Strecker 
am rechten Vorderarm, 1 Lahmung derselben Muskeln in Folge von Quetschung) war 
die faradische Reaction erloschen, die galvanische etwas vermindert, die Zuckungen 
von tragem Charakter. In diesen Fallen war die Reaction gegen statisehe Elektricitat 
deutlich nachweisbar, wenn auch etwas vermindert, namentlich in dem Sinne, dass 
sie nur bei Anwendung einer Leydener Flasche eintrat, wahrend diese auf der ge¬ 
sunden Seite entbehrlich war. In 3 andern Fallen war die faradische Reaction ebenfalls 
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erloschen, die galvanische yiel melir herabgesetzt wie in den ersten Fallen, die Zuckungen 
trage (1 Fall von spinaler Kinderlahmung, 1 Fall von Poliomyelitis einer Erwachsenen, 
1 Fall von Atrophie des Deltoideus in Folge von Contusion). In diesen Fallen war 
mit statischer Elektricitat auch bei Anwendung mehrerer Leydener Flaschen keine 
Wirkung zu erzielen. Urn aucb das Stadium der Entartungsreaction zu untersuchen, 
in welchem die galvaniscbe Reaction erhdht ist, wurden einige Nervendurchschnei- 
dungen an Kaninchen vorgenommen und Ende der 2. und 3. Woche gepruft. Hier 
zeigte sick bei erheblicher Steigerung der galvanischen bereits eine deutliche Abnahme 
der Reaction ffir statische Elektricitat. Auch war ebenso wie bei den degenerirten 
mensclilichen Muskeln Tragheit der durch die Entladung bewirkten Contraction zu 
constatiren. 

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, dass bei Degeneration ernes Muskels 
suerst seine Reaction auf Inductionsschlage, in zweiter Linie die auf Entladung 
statischer Elektricitat und zuletzt die galvanische Reaction verloren geht. Ferner 
scheint zur Erregung des degenerirten Muskels weniger die Steigerung der elektrischen 
Spannung, als die Yermehrung der bei einer Entladung ftbergehenden Elektricitats- 
menge wirksam zu sein. 

(Fortsetzung des Berichts folgt.) 


IV. Bibliographie. 

Inquiries into human faculty and its developement by Francis Galton. 

F. R. S. London 1883. 

Im vorliegenden Werke hat der aus der Lehre von der Erblichkeit auch in 
psychiatrischen Kreisen wohlbekannte Autor eine Reihe vorwiegend anthropologischer, 
frtiher in verschiedenen, uns Irrenarzten zumeist wenig zuganglichen Zeitschriften 
verstreut publicirten Aufsatze zusammenfassend bearbeitet. Die innigen Beziehungen, 
welche eine Zahl der bearbeiteten Themata zur allgemeinen Psychopathologie haben, 
liessen es angezeigt erscheinen, die Aufmerksamkeit der betheiligten Kreise auf das 
Werk zu lenken; es kann sich dabei nur urn einen fluchtigen Hinweis auf die den 
Fachgenossen naher liegenden Kapitel handeln, der gendgen durfte, die zu gewartigende 
reiche Ausbeute bei Lecture des ganzen Werkes ahnen zu lessen. 

Als Hauptzweck seines Werkes bezeichnei G. das Studium der verschiedenen 
erblichen Eigenschaften, der grossen Verschiedenheiten zwischen Familien und Ra 9 en, 
das historische Studium der Verbesserungsfahigkeit des Menschengeschlechtes und die 
etwa zu versuchende kfinstliche Beschleunigung dieses Prozesses. 

Unter Uebergehung der rein anthropologischen ersten Kapitel, aus welchen nur 
das Studium der sogenannten zusammengesetzten Portraits erwahnt sein mag, sind es 
die als psychophysische zu bezeichnenden Untersuchungen des Yerf., welche unser 
specielles Interesse erregen* So berichtet G. als das Resultat seiner Untersuchungen 
fiber die Scharfe der Sinnesempfindungen, wobei er besonders den Tastsinn im Auge 
hat, dass dieselbe mit der H6he der Intelligenz steigt, dass ferner entgegen der 
Erwartung nicht sensitive Frauen, sondem Manner den Yorrang einnehmen; ebenso 
konnte G. die Annahme von der gesteigerten Scharfe anderer Sinnesorgane bei Yerlust 
des einen an Knaben eines Blindeninstitutes nicht bestatigt finden; weitere daran 
gekntlpfte AusfGhrungen sind im Original nachzusehen; ebenso die folgenden Abschnitte, 
die zum Theil psychophysische Probleme behandeln, zum Theil die theoretische Ein- 
leitung ftir die weiter folgenden Untersuchungen sind. 

Unter diesen muss jene unser besonderes Interesse in Anspruch nehmen, welche 
sich mit der von G. so genannten mental imagery beschaftigs, welch* letzteren Aus- 
druck wir am besten als „optische Erinnerungsbilder" verdeutschen kOnnen. Auf 
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Grund statistischer Untersuchungen fiber die Helligkeit, Scharfe, Farbung oder Farb- 
losigkeit and anderer Umstande kam G. zu sehr bemerkenswerthen Resultaten; so 
zeigten sicb sehr weitgehende Differenzen hinsichtlich jener Factoren und wahrend 
die Gelehrten auf der in 0 ausgehenden Seite der Scala sich fanden, zeigten Frauen, 
Madchen und Enaben fiberwiegend scharfe und farbenhelle optische Erinnerungsbilder. 
Es kann nicht in das weitere Detail dieser hoch interessanten Untersuchungen ein- 
gegangen werden; die Bedeutung derselben far eine centrale Sinnesphysiologie ergiebt 
sich von selbst; die Wichtigkeit in pathologischer Hinsicht illustrirt ein kfirzlich von 
Charcot (Progr&s medical. 1883. p. 568, cf. d. Centralbl. Nr. 17 S. 399) verfiffentlichter 
Fall von suppression brusque et isolee de la vision mentale des signes et des objets. 

In gleicher Weise wichtig ffir die centrale Sinnesphysiologie ist das folgende 
Eapitel, welches sich mit dem Zahlengedachtniss befasst; so sei daraus nur erwahnt 
die Beobachtung, dass bei Personen mit kraftigen optischen Erinnerungsbildem der 
Zahlen das willktirlich hervorgerufene Erinnerungsbild einer bestimmten Zahl jedesmal 
an derselben pracise zu bestimmenden Stelle des Gesichtsfeldes auftaucht; von nicht 
geringerem Interesse ist die Untersuchung uber so zu sagen diagrammatische An- 
ordnung optischer Erinnerungsbilder von Zahlenreihen. 

An dieses schliesst sich ein Eapitel Uber die zuerst in Wien beobachtete, neuerlich 
von Bleuler und Lehmann ausffihrlich untersuchte Erscheinung zwangsmassiger 
Farbenempfindungen durch acustische Eindrficke. 

Mit dem folgenden Eapitel fiber Yisionen betritt G. das Gebiet der allgemeinen 
Psychopathologie und bietet in demselben wichtige casuistische Beitrage zur Lehre 
von den sogenannten physiologischen Hallucinationen bis zu deren Uebergangen auf 
pathologisches Gebiet; hervorgehoben seien hier die interessanten Anschauungen, welche 
G. bezfiglich des raschen und weit verbreiteten Auftretens von Yisionen in gewissen 
Geschichtsepochen entwickelt. 

Eines der folgenden specielleres Interesse beanspruchenden Eapitel ist ein wenig 
veranderter Abdruck eines vor mehreren Jahren im Brain verflffentlichten Aufsatzes 
fiber psychometrische Experimente. Nicht geringeres Interesse verdient auch das 
folgende fiber die Beziehungen des Denkens zum potentiellen Wissen und deren An- 
wendung auf pathologische Erscheinungen. Dasselbe gilt auch ffir die auf ausgedehnte 
statistische Untersuchung gegrfindeten Studien fiber die Psychologic der Zwillinge, an 
welche sich ein literarischer Excurs fiber pathologische und psychopathologische Er- 
fahrungen bei Zwillingen anschliesst; einen weiten Ausblick gestattet die Beobachtung, 
dass Erankheit ein Hauptfactor ffir die spatere Entwickelung psychischer Differenzen 
an anfanglich vSllig gleichen Zwillingen ist, sowie die daran anschliessende und zu 
weiterer Untersuchung dringend mahnende Beobachtung, dass jede der gewShnlichen 
Einderkrankheiten sich in einem Stillstand des Schfidelwachsthums markirte. 

Der Rest der Abhandlungen ist vorwiegend socialpolitischen Problemen gewidmet; 
obzwar unserer Specialdisciplin etwas femer stehend, werden doch alle bei den Freunden 
einer auf Thatsachen begrfindeten Psychologic freundliche Aufnahme finden. In einem 
Anhange finden sich mehrere frfihere Aufsatze des Autors, seine Untersuchungsmethoden 
betreffend, wieder abgedruckt. 

Die vorstehende kurze Anzeige dfirfte genfigen, die Lectfire des angezeigten 
Werkes selbst von einem strong specialistischen Standpunkte aus zu empfehlen; auch 
ffir diese engere Sphare lassen sich weitgehende Gesichtspunkte ffir eine exactere 
Erforschung psychopathischer Phanomene darin sch5pfen. A. Pick. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zn rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Eronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mxtzobb & Wittig in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheiiungen. Ueber die Entwickelnng der markhaltigen Nerven- 
fasern in den Windungen des menschlichen Grosshims von Franz Tuczek. 

II. Referate. Experimented Physiologie. 1. Ueber die Schrift im Allgemeinen, 
fiber die Spiegelsohrift im Besonderen and fiber die Rolle beider Grosshirnhemispharen von 
Manasseina. 2. Die Unabhangigkeit der Uteruscontractionen vom cerebrospinalen Nerven- 
system von Dembo. 3. Die centnfagalen Nerven des Herzens von Pawiow. 4. Die Fnnctionen 
des N. phrenicns von Schreiber. — Pathologische Anatomie. 5. Verandernngen des 
Rfickenm. bei Intoxication mit Morphiom etc. von Tscbycz. 6. Znr Pathologic des Gehirns 
von Witkowski. — Pathologic des Nervensystems. 7. De la sclerose en plaques ehez 
les enfants par Marie. 8 . Znr combinirten Degeneration der Vorderh. n. Seitenstr. d. Kfickenm. 
von Vlerordt. 9. Apoplectiforme Anfalle in frfihen Stadien etc. von Bernhardt. 10. Ataxie 
locomotrice et lesions cardiaqnes par True. 11. Znr Lehre von den Sehnenreflexen von Jendrdssik. 
12. Kniephanomen bei Kindern von Peiiz&us. 13. Eintritt der Reflexzuckungen etc. von Ewald. 
14. Etude des reflexes tendineux dans le fievre typho'ide par Pluyaud. 15. On loss of both 
knee-jerkes from one-sided brain disease by Mackenzie. 16. On a case of „Sawvers cramp** 
by Poore. 17. Yerhalten der Pupille bei alten Lenten von Mtfbius. 18. Zur Casuistik aer 
Erkranknngen des kindlichen Nervensystems von Crohn. — Psychiatrie. 19. Contribution 
a l’etude de la pseudo -paralysie generale d’origine alcoolique par Camuset. 20. Ddmence 
paralytique a la suite d’une variole par Mabille. 21. Saturmsme chronitjue, simulant la dd- 
mence paralytique par Camuset. 22. Cas de paralysie gendrale hdreditaire par Rey. 23. De- 
lirio acuto degn alienati a forma melancholico-stupida del Majorfi. — Therapie. 24. Note 
but les propridtds thdrapeutiques de EErythrina corallodendron par Rey. 25. Cotoina e para- 
cotoina, memoria del Albertonl. 26. Atropin bei Epilepsie von Weiss. — Forensische 
Psvchiatrie. 27. Die „Unzurechnungsfahigkeit*‘ vor Gericht der St. Petersburger Juristen 
una Irrenarzte. 28. Medico-legal features of the new penal code by Eller. 29. Der Arzt als 
Sachverstandiger vor den engUschen Gericbten von Zillner. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personalien. — VI. Vermischtes. 


I. Origmalmittheilungen. 

Ueber die Entwickelnng der markhaltigen Nervenfaaem 
in den Windungen des menschlichen Grosshims. 

Yon Dr. Franz Tuczek. 

(Aus des psychiatrischen Klinik zu Marburg i. H.) 

HU8CHKE 1 hat uns daruber belehrt, dass der Neugeborene ein Drittel seines 
definitiven Gehirnvolumens mit auf die Welt bringt, dass er ein zweites Drittel 

1 Hubohke, Schadel, Hirn und Seele. Jena 1854. 
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innerhalb des ersten Lebensjahres erwirbt, wahrend das letzte Drittel bis zum 
Abschluss der Hirnentwickelung — im Mittel bis zum 21. Lebensjahr — sich 
bildet. Fur das Gehiragewicht geht genau das gleiche Verhaltniss aus den 
Tabellen von Bischofp 1 hervor. Femer hat, vollig unabhangig von psycho- 
logischen Ueberlegungen, die mit diesen Thatsachen ja so trefinich ubereinstiinmen, 
in neuester Zeit Merkel 1 2 festgestellt, dass die postembryonale Schadelentwicke- 
lung sich in zwei ganz von einander getrennte Wachsthumsperioden theilt. Die 
erste reicht von der Geburt bis etwa zum 7. Lebensjahre. Nun folgt ein volliger 
Stillstand aller Theile bis zum Eintritt der Pubertat. Mit diesem Zeitpunkt 
tritt die zweite Wachsthumsperiode ein, welche bis zur vollkommenen Ausbildung 
des Schadels dauert. Die erste Periode zerfallt in drei Phasen. Die erste der- 
selben reicht von der Geburt bis zum Abschluss des ersten Lebensjahres. In 
ihr ist das Wachsthum fast in alien Theilen des Schadels ein gleichmassiges 
und sehr bedeutendes. 

Nach den Untersuchungen von Huschke und Bischoff wachst das Gehirn 
im ersten Lebensjahr um mehr als 400 ccm (450 Gramm), das ist pro Tag uber 
1 ccm, also um ein Stuck von der Grosse einer Bohne! Welche Abschnitte 
des Gehims an diesem enormen Wachsthum vorwiegend theilnehmen, daruber 
liegen mancherlei Untersuchungen vor. Auch uber die Entwickelung der Mark- 
scheiden in dem Markkem der Hemispharen haben die Arbeiten von Flechsig 
werthvolle Thatsachen zu Tage gefordert. Ueber den Zeitpunkt und den Modus 
der Bildung markhaltiger Nervenfasern in den Grosshirnwindungen selbst, speciell 
in der Rinde, fehlen noch alle Angaben. Sind wir doch mit der unermesslichen 
Menge dieser Fasem in der Grosshimrinde des Erwachsenen erst vor 2 Jahren 
durch Exner bekannt geworden. 

Die Angaben Exner’s , 3 dass diese Fasem in der Rinde des Neugebornen 
noch vollstandig fehlen, bedarf, wie ich zeigen werde, in dieser allgemeinen 
Fassung der Correctur. Thatsache ist indessen, dass sie in den meisten Windungs- 
abschnitten noch vollstandig fehlen, dass namentlich von den unendlich zahl- 
reichen tangentialen Fasem der obersten Schichten beim Neugebornen noch 
nirgend etwas vorhanden ist. 

Denken wir an die Unsumme von Fahigkeiten, die der Neugeborae im 
ersten Lebensjahre erwirbt, und die wir zum grossen Theil als Leistungen der 
Grosshimrinde ansprechen mussen, so erscheint es uns gewiss von grossem 
Interesse, zu erfahren, wann und in welcher Reihenfolge sich diese Fasem bilden, 
ihre Entwickelung innerhalb des ersten Lebensjahres zu verfolgen. 

Es ist neuerer Zeit etwas verpont, Psychologie zu treiben; indess muss es 
doch stets statthaft bleiben, Thatsachen der normalen und pathologischen Ana- 
tomie mit physiologischen, incl. psychologischen, Beobachtungen zu vergleichen; 


1 Bischofp, Das Hirngewicht des Menschen. Bonn 1880. 

2 Merkel, Beitrag znr postembryonalen Entwickelung des menschlichen Schadels. 
Festschrift fUr Henle. Bonn 1882. 

8 Exner, Znr Kenntniss vom feineren Ban der Grosshimrinde. Sitznngsbericht der 
Wiener Akademie der Wissenschaft. 1881. Febr. LXXXII. III. Abth. 
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sonst gehoren sie eben in den „Juliusthurm der Wissenschaft". — Wie Bene- 
dikt 1 kurzlich schon ausgefuhrt hat, heroht noser gesanuntes geistiges Leben 
auf dem Princip der Variationsrechnung; dieselben Elemente (einfache Vor- 
stellungen and Sinneswahrnehmungen) treten in unendlich vielen Yariationen 
zu den complicirtesten Producten unseres Yorstellungslebens zusammen. Aus 
den Umstellongen und Wiederholungen von 24 Buchstaben setzt sich die ge- 
8ammte Literatur aller Volker und Zeiten zusammen; welcher Zahl von Asso- 
ciationen muss die Unmenge der Ganglienkorper der Binde, die fur uns das 
anatomische Substrat der elementaren psychischen Leistungen sind, fahig sein! 

Wenn wir nun bei der Dementia paralytica, deren intellectuelle Storungen 
— urn nur von diesen zu reden — geradezu als Ausfall von Associationen be- 
zeichnet werden konnen, einen ansehnlichen Schwund jener Nervenfasem, ohne 
zweifelloee Yeranderungen an den Ganglienkorpem, finden, so liegt es nahe, 
diesen anatomischen Befund mit der klinischen Beobachtung in Zusammenhang 
zu bringen. In der That entspricht der grosse Reichthum der Rinde an mark- 
haltigen Nervenfasem, ihr vorwiegend tangentialer Yerlauf, das ausserordentlich 
feine Caliber der meisten von ihnen, das auf eine geringe Wegstrecke deutet 
(nach dem Gesetz, dass die Dicke der Nervenfaser proportional ist ihrer Lange), 
sehr wohl dem physiologischen Postulat isolirter Verbindungsbahnen zwischen 
den Ganglienzellstationen. 

Wenn wir femer ein einjahriges Kind im Besitz einer Summe von Fahig- 
keiten sehen, die dem Neugebomen noch abgehen und die, wie z. B. die com- 
plicirten Sinneswahrnehmungen und Yorstellungen, gewisse exacte und zweck- 
massige Bewegungen, die Anfange der Sprache, auf eine verhaltnissmassig hohe 
Ausbildung der Associationsfahigkeit der Rindenelemente deuten, so ist es gewiss 
keine mussige Arbeit, der Anlage dieser Bahnen nachzuspuren. 

Nach dieser Einleitung konnte man vermuthen, dass ich mit einem ab- 
geschlossenen Material zum Nachweis der successiven Entwickelung markhaltiger 
Nervenfasem in der Grosshirnrinde ausgerustet sei. Dem ist leider nicht so. 
Es ist das eine Aufgabe, an die nur ein berufener Forscher in einer grossen 
Stadt mit einem eigenen Kinderhospital herantreten kann. Wenn ich trotzdem 
das Resultat meiner bisherigen Untersuchungen auf diesem Gebiet mittheile, so 
geschieht es einmal, um zu weiteren ahnlichen Arbeiten Anstoss zu geben; so- 
dann aber, weil ich voraussichtlich in nachster Zeit weder Musse noch Material 
zur Fortsetzung dieser Studien gewinnen werde.* 

Ich habe nach der ExNEB’schen (Osmiumsaure - Ammoniak-) Methode die 
Grosshimwindungen von 2 ausgetragenen, von 1 nicht ausgetragenem Neu¬ 
gebomen und von einem fast 1 Monat alten Einde, das ausgetragen zur Welt 
gekommen war, untersucht. Die Gehirne wurden mir nebst den anamnestischen 
Daten durch die Gute des Herm Prof. Ahlfeld aus der hiesigen Entbindungs- 


1 Benedict, Zur Lehre von der Localisation der Gehirnfunctionen. Wiener Klinik 1883. 
* Vor Allem aber bin ich meinen durch die Osmiumsaure misshandelten Conjunctiven 
Schonung schuldig. 
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anstalt zu Theil; Dank der Gefalligkeit meiner Collegen Neuhaus und Schrader 
bekam ich sie moglichst bald nach dem Tode zur Untersuchung. 

Zu der nachfolgenden Beschreibung bemerke ich, dass eine exacte Topo- 
graphie eines Bindenquerschnitts beim Neugeborenen unmoglich ist, da eine 
Eintheilung in bestimmte Schichten, die selbst beim Erwachsenen oft nur kunst- 
lich gelingt, beim Neugebornen gar nicht durchzufuhren ist Bei unreifen Fruchten 
hat es sogar seine Schwierigkeiten, am Osmiumpr&parat die Grenze zwischen 
Binde und Mark festzustellen; denn Beide sind, so lange in ihnen noch mark- 
halfcige Nervenfasem fehlen, in einem gleichmassig grauen Ton gefarbt; zudem 
zeigt die Marksubstanz einen verwirrenden Beichthum an zelligen Elementen. 

I. Ausgetragenes neugeborenes M&dohen. 

Steissgeburt; todtgeboren, hatte aber noch l 1 ^ Stunden vor der Extraction 
Herztfine hfiren lassen. 

Die einzelnen Windnngsabschnitte, die, soweit nicht das Gegentheil angegeben 
ist, sammtlich der linken Hemisphere entnommen waren, wurden 10 Stonden nach 
der Geburt in 8 / 4 °/ 0 OsmiumsaurelGsung eingelegt, diese nach 2 Tagen gewechselt 
Am 6. und 7. Tage wurde die Untersuchung vorgenommen. 

1) Paracentrall&ppchen, vordere und hintere Centralwindung; linke 
und rechte Insel (mittler Abschnitt). 

Die Markleiste ist reich an doppelt contourirten markhaltigen Nervenfasem, die 
in feinen, nur a ns wenigen Fasem zusammengesetzten Btindeln in die Rinde einstrahlen. 
Einzelne radiar und in anderen Richtungen verlaufende Nervenfasem lassen sich etwa 
bis zur Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel der Rinde verfolgen. Darfiber 
hinaus findet sich nirgends mehr eine markhaltige Nervenfaser, speciell auch nicht 
, in den obersten Schichten der Rinde. 

2) Hinterhauptslappen. 

Von der ebenfalls ziemlich reichlich mit markhaltigen Nervenfasem versehenen 
Markleiste treten nur spfirliche Nervenfasem, einzeln und in schmalen Btindeln, in 
die Rinde, in der sie sich ebenfalls im unteren Drittel verlieren. 

3) Hinterer Abschnitt der HI. Stirnwindung, G. temporalis I, G. rectus. 

Weder in der Markleiste, noch in der Rinde findet sich eine Andeutung von 
markhaltigen Nervenfasem. 

n. Ausgetragener neugeborener Knabe. 

Vorfall der Nabelschnur, ErlCschen der HerztCne l / 2 Stunde vor der Extraction. 
Wiederbelebungsvereuche erfolglos. Die Windnngsabschnitte, ll 1 /* Stunden nach der 
Geburt dem Gehim entnommen, werden in gleicher Weise behandelt. 

1) Paracentrallappchen links. 

Die Markleiste ist reich an markhaltigen Nervenfasem, die in grOberen und 
feineren Btindeln in die Rinde einstrahlen. Hier gesellen sich einzelne Fasern 
anderer, auch tangentialer, Yerlaufsrichtung hinzu; nach der Oberflache hin nehmen 
die Fasem schnell an Zahl ab, und fiber die Mitte der Rinde hinaus findet sich 
keine einzige mehr. 
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2) Hintere Centralwindung links. 

Nur in der Tiefe der Markleiste finden sich vereinzelte Nervenfasem, in der 
Rinde fehlen sie. 

3) G. frontalis I und II links, medialer Theil des Stirnhirns links nnd 
rechts, Insel links (mittler Abschnitt), G. temporalis I und II links, 
G. parietalis superior und inferior links 

enthalten weder in der Markleiste noch in der Rinde eine markhaltige Nervenfaser. 

m. 34 Woohen alter m&nnlicher Fotus. 

Syphilis der Mutter, Hydramnion; Tod des FGtus 1 / 2 Stunde nach der Geburt. 
Behandlung der Windungsabschnitte, die 8 Stunden nach dem Tode eingelegt 
wurden, wie oben. 

1) Paracentrallappchen rechts. 

Die Markleiste fflhrt markhaltige Nervenfasem, von denen einzelne in die Rinde 
eintreten. Die obere Halfte der Rinde entbehrt der Nervenfasem vOllig. 

2) Paracentrallappchen L, vordere und hintere Centralwindung 1. 
Markhaltige Nervenfasem sind nur in den tiefsten Lagen der Markleiste zu finden. 

3) G. frontalis I, II und III 1., Broca’sche Windung r., medialer Ab¬ 
schnitt des Stirnhirns 1., G. rectus 1., Insel 1. und r. (aus alien Abschnitten), 
G. fornicatus r., G. parietalis inferior 1., Hinterhauptslappen 1. und r. 

enthalten weder in der Markleiste noch in der Rinde markhaltige Nervenfasem. 

IV. 27 Tage altes M&dchen. 

Kam ausgetragen zur Welt. Atrophisches Kind einer phthisischen Mutter. 
Behandlung der 5 Stunden post mortem eingelegten Windungsabschnitte wie oben. 

1) Paracentrallappchen 1. und r., vordere und hintere Centralwindung 

1. und r. 

Grosser Reichthum der Markleiste an markhaltigen Nervenfasem. Das untere 
Drittel der Rinde durchzogen von Fasem aller Richtungen, einzeln und in Btindeln. 
Die letzten (feinen) Fasern werden in der Schicht der grossen Pyramiden angetroffen, 
die schon ihre definitive Form erkennen lassen. 

2) Hinterhauptslappen 1. und r. 

Die Markleiste ist reich an markhaltigen Nervenfasem, deren einzelne radi&r in 
die Rinde eintreten. In den untersten Lagen der Rinde sparliche, in hbheren gar 
keine Nervenfasem. Der Vic q. d’Azyr’sche Streifen ist noch nicht angedeutet, weder 
makroskopisch, noch mikroskopisch. 

3) G. fornicatus 1. und r., G. temporalis I 1., medialer Abschnitt des 
Stirnhirns 1., Broca’sche Windung 1. und r., Insel (sammtliche Abschnitte) 

. 1. und r. 

Die Markleiste wird von Gruppen von Nervenfasem durchzogen, die nach der 
Rinde zu sparsam werden; einzelne reichen mehr oder weniger nahe an die Rinde 
heran, ohne sie zu erreichen; am nachsten kommen sie ihr im G. fornicatus, der 
rechten Broca’schen Windung, dem mittleren Abschnitt der rechten Insel, der I. 1. 
Schlafenwindung. In der Rinde fehlen die Nervenfasem. 
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4) G. frontalis 1. und r., L. parietalis superior und inferior 1. und r., 

medialer Abschnitt des Stirnhirns r., G. temp. I. r. 

Nut in den tiefsten Schichten der Markleiste tauchen vereinzelte markhaltige 
Nervenfasern auf; nur im G. front. 11., L. pariet. inf. 1., G. front, med. r., G. temp. I r., 
reichen einzelne Nervenfasern etwa bis zur Mitte der Markleiste. In der Rinde 
feblen sie. 

5) G. frontalis II 1. und r., Orbitaltbeil des Stirnlappens 1. und r., 

G. rectus 1. und r. 

Weder in der Markleiste noch in der Rinde lasst sick eine markhaltige Nerven- 
faser auffinden. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind demnach folgende: 

1) In alien Grosshimwindungen treten znerst in der Markleiste, dann erst in 
der Rinde markhaltige Nervenfasern auf; die Entwickelung derselben schreitet 
vom Centrum nach der Peripherie des Gehirns continuirlich fort. 

2) Am fruhesten, zum Theil schon vor Yollendung des 9. Monats des In- 
trauterinlebens, fuihrt markhaltige Nervenfasern die Markleiste und Rinde des 
ParacentraUappchens, der vorderen und hinterdn Centralwindung; dann folgen 
der Hinterhauptslappen und Theile der Insel. Andere Windungsabschnitte als 
die angefuhrten enthalten beim Neugebornen noch keine markhaltigen Nerven¬ 
fasern. Wir kdnnen also das von Flechsig aufgestellte Gesetz, dass zuerst im 
Gebiet der Pyramidenbahn und Haubenstrahlung markhaltige Nervenfasern ini 
Markkern entstehen, auch auf die zu jenen gehorigen Windungsabschnitte (Mark¬ 
leiste und Rinde) ausdehnen. 

3) Die weitere Entwickelung markhaltiger Nervenfasern in den Windungen 
halt auf beiden Grosshimhemispharen ungefahr gleichen Schritt 

4) Bei einem 27tagigen Kinde enthalt ausser dem Paracentrallappchen, den 
Centralwindungen und dem Hinterhauptslappen kein Windungsabschnitt in der 
grauen Rinde markhaltige Nervenfasern. Auch in den genannten Windungen 
finden diese sich nur im untem Drittel der Rinde; besonders fehlen die tangen- 
tialen Systeme der oberen Schichten noch vollstandig. 

5) Am spatesten erfolgt die Bildung markhaltiger Nervenfasern im Stirn- 
lappen, sowohl in den Windungen der Convexitat als in denen der Basis. Der 
G. rectus, der Orbitaltheil des Stirnhirns, die H. Stirnwindung enthalten beim 
27tagigen Kind auch in der Markleiste noch keine markhaltige Nervenfaser. 


II. Refer at e. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Ueber die Schrift im Allgemeinen, fiber die Spiegelsehrift im Beson- 
deren und uber die Rolle beider Grosshimhemispharen von M-me 

Mana8seina. (Wojenno-medicinski JburnaL 1883. Mai-Juni. Russisch.) 

Eine zum grOssten Theil compilatorische Abhandlung. Yerfasserin bespricht auf 
Grand zahlreicher, den verschiedensten Autoren entlehnten Thatsachen, die verschie- 
densten Gegenstande, als Vererbung, Gedachtniss, Entstehung der Ausdrucksbewegungen 
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und Sprache, Aphasie, BewusstseinsstGrungen bei Gesunden und Geisteskranken etc., 
obne fiber genannte Themata etwas Neues zu bringen. Eigene Untersuchungen be- 
treffen die Entstebungsweise der sogenannten Spiegelschrift. Yerfasserin verfftgt 
tiber 2204 Schriftproben, die 122 verschiedenen Personen entstammen, welche sie 
mit der linken Hand, mit beiden gleichzeitig, bei geGffneten and geschlossenen Augen, 
in verschiedenen Stellungen und Richtungen, endlicb mit den Ftlssen schreiben liess. 
Diese Versuche fflhrten sie zu dem Resultate, dass die sogenannte Spiegelscbrift 
weder etwas an und fflr sich Pathologisches darbiete noch auf der Function pr&- 
formirter Leitungsbahnen beruhe, sondern aus rein ausserlichen Ursachen entspringe — 
namlich aus der asymmetrischen Form unserer Buchstaben und der Art ihrer centri- 
fngalen Yerbindung (von links nach rechts). Die linke Hand bringt regelm&ssig 
Spiegelschrift hervor, wenn die Feder centrifugal (von rechts nach links) geftihrt 
wird, und schreibt gewflhnlich normal bei umgekehrter FederfCihrung. 

Betreffs der Rolle beider Grosshirnhemispharen stellte Yerfasserin Versuche an 
Schlafenden an: sie notirte, welche Hand zur reflectorischen Abwehrbewegung benutzt 
wurde bei leichter Bertihrung der Mittellinie des KOrpers. Da es in 88 Fallen von 
95 die linke war, schliesst Yerfasserin auf ein Vorwalten der Th&tigkeit der rechten 
Hemisphere wahrend des Schlafes. P. Rosenbach. 


2) Zur Frage iiber die Unabh&ngigkeit der Uteruseontraetionen vom cere- 
brospinalen Nervensystem von Dembo. (Inaugural-Dissertation. St. Peters¬ 
burg 1883. Russisch.) 

Znr Entscheidung der in der Ueberschrift bezeichneten Frage unternahm Ver- 
fasser Versuche mit director Reizung (vermittelst faradischer und galvanischer Strbme) 
des Uterus an verschiedenen Thieren — Kaninchen, Hunden, Katzen, Ktihen, K&lbern, 
und Schafen. Die Experimente zerfallen in zwei Gruppen: Reizung des blossgelegten 
Uterus unter normalen Verhaltnissen, und Versuche an Thieren mit durchschnittenen 
Sacral- und Sympathicusnerven oder am herausgeschnittenen Uterus. Das Resultat 
derselben besteht darin, dass die Uteruseontraetionen, abgesehen von ihrem Zustande- 
kommen durch Impulse seitens des cerebrospinalen Nervensystems, auch ganz unab- 
hangig von letzterem ausgelost werden kCnnen, vermittelst gangliOser Apparate, die 
in das Gewebe der Vagina eingelagert sind. Die Hauptgruppe dieser Centren liegt 
im oberen Abschnitte der vorderen Yaginawand, n&her zum Peritonealftberzug der¬ 
selben, wovon Verfasser durch histologische Untersuchung bezeichneter Gegend sich 
tiberzeugte. P. Rosenbach. 


3) Die oentrifugalen Nerven des Herzens von J. Pawlow. (Inaugural-Disser¬ 
tation. St. Petersburg 1883. Russisch.) 

Experimentelle Untersuchungen, die hier nicht naher zu beschreiben sind, fiihren 
den Autor zur Behauptung, dass der Vagusstamm vier verschiedene centrifugale 
Nerven fftr das Herz enthalte, welche die Thatigkeit desselben verlangsamen, be- 
schleunigen, herabsetzen und verstarken kdnnen. P. Rosenbach. 


4) Ueber die Funotionen des Nervus phrenious von Schreiber. (Pflfiger’s 
Archiv. Bd. 31. Heft 11 ^ 12.) 

Yerf. untereuchte die Frage, ob der Zwerchfellsnerv neben den motorischen auch 
sensible Fasem enthalte, und benutzte als Untersuchungsmethode die Prfifung seines 
Einflusses auf den Blutdruck gegenftber centralen elektrischen und mechanischen Reizen. 

Die elektrische Reizung beider Wurzeln des N. phrenicus mit schwachen indu- 
cirten Stromen (Verf. fand entgegen anderen Angaben bei Hunden racist zwei) ergab 
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ausnahmslos Erhohung des Blutdrucks und noch wirksamer zeigten sick mechanische 
Reize, Umschnfirung einzelner Nervenstellen, Kneifen mit der Pincette. Die Blut- 
drucksteigerung erfolgte nahezu unmittelbar auf den im Nerven eingedrungenen Reiz, 
und erreichte ihr Maximum noch innerhalb der Zeit der Reizung. Auch die am 
Stamm des N. phrenicus angestellten Untersuchungen ergaben dasselbe Resultat, wobei 
Controlversuche vor falschen Beobachtungen schdtzten. 

Doch zeigte der Yergleich mit dem N. cruralis, dass dieser in viel hOherem 
Maasse sensibel ist als der N. phr. Yerf. glaubt mit Recht, dass dnrch den Nachweis 
sensibler Fasem in diesem manche pathogenetisch noch durchaus nicht klargestellte 
Formen des Asthma unserem Verst&ndniss naher geftlhrt und manche bisher als 
reflectorisch gehaltene oder als direct von anderen Organen herruhrende Affectionen 
nunmehr als solche selbstandige des Zwerchfells, bezw. des N. phrenicus erkannt 
werden kCnnen, worauf auch pathologische Beobachtungen hinweisen. Rumpf. 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber Ver&nderungen des Buckenmarks bei Intoxication mit Morphium, 
Atropin, Argentum nitricum und Kali bromatum von W. Tschycz. 
(Morskoi Sbornik. 1883. Russisch.) 

Eine experimentell-histologische Arbeit, ausgeffthrt im Kabinet der Klinik von Prof. 
Mierzejewsky. Yerf. vergiftete Hunde mit den in der Ueberschrift bezeichneten 
Substanzen, indem er jedem Thier in gewissen Zeitraumen bestimmte Quantitaten 
derselben eingab. Der Tod erfolgte mit verschiedener Schnelligkeit je nach Natur 
und Dosis des Giftes. Die Falle der Yergiftungen werden vom Autor in acute (Tod 
nach einigen Stunden oder Tagen) und chronische (Tod nach mehreren bis 180 
Tagen) eingetheilt. 

Bei der Yergiftung mit Morphium, Bromkali und Atropin fanden sich Ver- 
iinderungen im Rtickenmark nur in den chronischen, mehr protrahirten Fallen; bei 
Intoxication mit Arg. nitr. hingegen in chronischen, sowohl als auch acuten. 

Die Veranderungen sind in alien Fallen ziemlich gleichartig und befallen haupt- 
sachlich die gangliOsen Elemente. Das Protoplasma derselben erscheint nicht selten 
triibe, verquollen, mit deutlichen Zeichen kOmig-fettiger Degeneration. Ausserdem 
weist der Leib viele Nervenzellen mehr oder weniger betrachtliche Vacuolisation auf. 
Zuweilen fanden sich an Stelle der Zellen Massen kOmig-fettigen Zerfalls, die nur durch 
ihre Gestalt an den KCrper der nervOsen Elemente erinnerten. Die Kerne der Nerven¬ 
zellen boten scharf ausgepragte Yeranderungen vorzuglich bei chronischer Yergiftung 
mit Morphium und Atropin: die meisten waren fettig degenerirt; andere bestanden 
aus grossen mit Karmin intensiv sich tingirenden KOrnern. Die Fortsatze der Nerven¬ 
zellen lassen in protrahirten Fallen der Yergiftungen auch nicht selten deutliche 
kornig-fettige Degeneration erkennen; viele Zellen sind ganz ihrer Fortsatze beraubt. 
Im Gewebe der grauen Substanz stOsst man uberall auf Products kleinkOrnigen Zerfalls. 
Das Nervennetz ist stellenweise vollstAndig zerstOrt. 

Der Autor identified die von ihm bei Intoxication mit genannten Giften ge- 
fundenen Veranderungen des Rfickenmarks mit centraler Myelitis. 

W. Bechterew. 

t 

0) Beitr&ge aur Pathologic des Gtehirns von Dr. L. Witkowski. (Arch. f. 
Psych, u. N. XIV. S. 410.) 

Zunachst ein Fall von grOsserem Defect in Folge von Entartung (wahrscheinlich 
Blutung) im Bezirk der grauen Hirnsubstanz und — ausser Anderem — auch der 
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Haube. Es fehlte recbts: die Insel und die Ftlsse sammtlicher angrenzender Win- 
dungen, aussere und innere Kapsel und die grossen Ganglion bis auf einige Eeste 
des Sebbugels. Der Hirnschenkel endete frei in der Narbe. Vierhtlgel und die 
Nerven intact, die Hemisphare im Ganzen nicht atropbisch. In Folge des Prozesses, 
welcber wahrscheinlich das erwachsene Gebim betroffen bat, bedeutende absteigende 
Atropbie. Der Fuss des Hirnschenkels ist haupts&chlich in der Quere verschmalert, 
nur nocb in den ausseren Partien (welcbe nacb Cbarcot wahrscheinlich sensibel 
sind) aus nerv6sem Gewebe bestebend. Gescbwunden ist also Pyramidenbahn, die 
Fasern aus der Gegend des Kapselknies, welcbe in der Brucke endigen, und das fflr 
die rein psycbiscben Yorgange reservirte innerste Btindel. Im Halstheil des Bdcken- 
marks typiscbe Vorderseitenstrangatropbie. Im Himscbenkel weiterbin eine bedeutende 
Atropbie der Substantia nigra und des rotben Kernes der Haube. Aucb das centrale 
Hoblengrau ist recbts verkleinert. In der Haube sind bedeutsamerweise aucb weisse 
Strange atropbiscb, die Scbleife, die Olivenzwiscbenscbicbt. — W. bringt die Atropbie 
des rotben Kerns und der Scbleife mit dem Ausfall des Sehbflgels, die der Substantia 
nigra mit dem Linsenkem in Zusammenbang. Das bintere Langsbftndel wie die 
peripberen Nerven und ibre Kerne waren unversebrt. 

Sodann ein Praparat von ecbter Knocbenneubildung in der linken Kleinhirn- 
hemispbare, mit Periost und mit Knocbenmark gefbllten Hdhlen. In der dbrigen 
Hirnsubstanz viel AmyloidkSrner, keine weiteren Yerkalkungen. Innerer und ausserer 
Hydrocephalus, Ependymverdickung, Arteriosclerose. Sonst: Hydropericardium, Em- 
physem mit Bronchitis, Nephritis, Gallensteine etc. Der Trager der Neubildung lebte 
79 Jahre und batte ausser den Bescbwerden des Alters keinerlei St5rung. 

Ein andrer Fall von Kleinhirntumor, nebenbei erwahnt, zeigte gebauftes Yor- 
kommen makroskopiscb sicbtbarer byaliner KSrner. 

Drittens macbt W. auf Grand einer Anzabl von Beobacbtungen die Mittheilung, 
dass er in diesen Fallen nirgends Yeranderungen der Nervenzellen gefunden babe, die 
auf active, entzhndliche Yorgange an denselben bindeuten. Siemens. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) De la seldrose en plaques ohez les enfants. Par le*Dr. Pierre Marie. 

(Revue de mddecine. 1883. Juillet p. 536.) 

Auf Grand einer Zusammenstellung von 14 Fallen (darunter eine neue Beob- 
acbtung aus der Consultationspraxis Charcot’s) bespricht M. das Yorkommen und 
die Eigentbtlmlicbkeiten der multiplen Herdsclerose im Kindesalter. Das jtingste 
Kind, bei welcbem die Krankbeit bis jetzt beobachtet ist, war 14 Monate ait; am 
baufigsten fand der Beginn der ersten Symptome im 3—4 Lebensjahre statt. Knaben 
scbeinen etwas baufiger befallen zu werden, als Madcben. Mebrmals scbloss sicb die 
Krankbeit an eine vorbergebende acute infectiose Affection an (Scharlacb, 
Icterus mit Albuminurie), so dass eine Beziehung der multiplen Sclerose zu der- 
artigen specifiscben Krankbeitsursacben nicbt unmOglicb erscbeint. In einigen Fallen 
waren beredit§.re Einfldsse deutlich vorbanden. 

Die Symptome der Krankbeit sind durchaus dieselben, wie wir sie bei den 
Erwachsenen beobachten. Constant fand sicb das Intentionszittern, meist ver- 
bunden mit spastiscben Erscbeinungen (erbObten Sebnenreflexen u. s. w.) in 
den unteren Extremitftten. Strabismus war in 6 Fallen vorbanden, Nystagmus 
in sieben, SpracbstOrungen in elf Fallen. Mebrmals fanden sicb Zittern der 
Zunge und ausgesprocbene Zeicben einer Bulbarparalyse. Fast in alien F&llen 
konnten deutliche psychiscbe Symptome constatirt werden, Schw^cbe der In- 
telligenz, unmotivirtes Weinen und Lachen u. dgl. Nur in einem Fall wurde ein 
apoplectiscber Anfall beobachtet, in zwei Fallen epileptiscbe Anfalle. Ein 
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dreizehnjahriges Madchen hatte wiederholt Zustande von Somnambnlismus. Die 
Sensibilitat verhielt sicb, ebenso wie bei Erwacbsenen, fast stets ganz normal. 

Die patbologische Anatomie der Herdsclerose im Kindesalter lasst noch 
viel zu whnschen: nnter den 14 mitgetheilten Fallen befindet sicb nor einziger mit 
Sectionsbericbt! In diagnostiscber Hinsicht bespricht M. die Unterscheidung der 
multiplen Sclerose von der hereditaren Ataxie, der Chorea, der infantilen Hemiplegie 
und der spastischen Spinalparalyse. Alles in Allem kommt er zu den Schlussfolge- 
rungen: 1) dass die multiple Herdsclerose sicher im Kindesalter vorkommt, 2) dass 
ibre Symptome vollkommen analog sind dem bekannten, bei Erwachsenen vorkommenden 
Krankheitsbilde und dass sie 3) daher in den meisten Fallen auch mit ziemlicber 
Sicherheit diagnosticirt werden kann. Strftmpell. 


8) Zur combinirten Degeneration der Vorderhomer und Seitenstrftnge des 
Buckenmarks von Oswald Vicrordt. (Arch. f. Psych. XIV. 2. S. 391.) 

48jahriger Arzt, vor 3 Jahr Ischias, vor 1 Jabr acute Lungenaffection, Schwache 
im rechten Bein, spater im rechten Arm, Atropbie des Daumenballens und der Interossei 
rechts; nach Teplitz und Wassercur Verscblimmerung, Betheiligung der linken Extre- 
niitaten. Recliter Arm und Bein atropbiscb und schwach, linker ebenso in geringerem 
Maasse; Kniephanomen beiderseits lebbaft, Sensibilitat frei, Aufstehen schwer, Gang 
langsam, rechter Fuss schleppt; spater Zunahme der Schwache und Atropbie, EaK 
im rechton Biceps und den rechten Extensoren am Vorderarm, ebenso beiderseits in 
den Peronei, Galvanisation, Massage, Besserung in der rechten, Verscblimmerung in 
der linken Hand, die Schmerzen schwinden; spaterer Verlauf nicht beobachtet, keine 
bulbaren und spastischen Symptome. Tod 3 Jahre nach Beginn. Section (nur 
unvollstandig mOglicb): Extremitaten besonders Vorderarm, Hande und diese ganz 
besonders rechts stark abgemagert. Am Giehirn nichts Wesentliches; auf dem Durch- 
schnitt sinkt die graue Vorderhornsubstanz ein; die Hinterseitenstrange etwas grau; 
die peripheren Nerven anscheinend normal, nur der N. ischiadicus zeigt reichlicbes 
(mehr als l / 3 des Querschnitts einnelimendes) interfasciculares Bindegewebe. Mikros- 
kopischer Befund, frisch: In den Seitenstrangen im Halstlieil reichlicbe, im oberen 
Brusttheil wenige KOrnchenzellen, im unteren Brusttheil gar keine, im Lendentheil 
wieder viele; am gebarteten Praparat: Vorderhbrner im Hals- und Lendentheil stark 
durchscheinend zeigen hCchstgradigen Schwund der Ganglienzellen, hochgradigen Schwund 
der Nervenfasern, Spinnenzellen, letztere besonders reichlich im Lendentheil; im 
unteren Hals und im Brustmark Schwund der Ganglienzellen geringer, keine Spinnen¬ 
zellen; die Hinterhdmer frei, Hinterstrange normal; hocbgradige Erkrankung der PyS, 
K1S intact, ebenso die seitlicbe Grenzschicht der grauen Substanz, leichte Erkrankung 
der vorderen Abschnitte der Seitenstrange. Die Vorderstranggrundbflndel vielleicht 
nicht ganz frei, die Gegend der Py V frei. In der H6he der Pyramidenkreuzung h6rt 
die Erkrankung auf. In den Ischiadici und Plexus brachiales bedeutende Verminderung 
der normalen Fasern; an den intermuscularen Nervenenden fanden sich nur vereinzelt 
normals Fasern. Die Muskeln zeigen hochgradigen Schwund der Fibrillen, die vor- 
handenen meist verschmalert, stark abgeplattet, mit meist deutlicher Querstreifung, 
geringe Kernvermehrung, feinfaseriges Bindegewebe mit reichiicher Fetteinlagerung. 

In der Epikrise betont V. das Intactsein der oberhalb der Kreuzung liegenden 
Abschnitte der Py, die wabrscheinlich altere Affection der VorderhOrner gegenhber 
der jhngeren Seitenstrangafifection; die letztere Thatsache bringt er in Zusammenbang 
mit dem klinischen Bilde, das von vornherein als schlaffe L&hmung ohne irgend 
welche spastische Erscheinungen imponirt; ferner hebt V. hervor die von ihm ge* 
fundone Entartungsreaction; er reibt seinen Fall den Leyden’schen F&llen an, welche 
mit dem Moeli’s schlaffe atrophische Lahmung zeigten, im Gregensatz zu Charcot's 
amyotrophischer Lateralsclerose. A. Pick. 
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9) Ueber apopleotiforme (und epileptiforme) Anf&lle in frtihen Stadien 
Oder im Verlauf der Tabes. (Nach einem in der Gesellsch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. zu Berlin am 13. Nov. 1882 gehaltenen Vortrage.) Yon Prof. 
M. Bernhardt. (Arch. f. Psych, etc. 1883. B. XIV. H. 1.) 

B. bespricht unter AnfQhrung zweier von ihm beobachteten Falle das Auftreten 
apoplectiformer Attaken bei Tabes. Seine erste Beobachtung betraf einen 
47jahrigen, seit 5 Jahren erkrankten Mann mit ansgesprochenen atactischen Erschei- 
nungen, ohne psychische Complicationen, ohne syphilitische Antecedenzien, ohne Herz- 
fehler. Im Lauf einiger Wochen kamen bei diesem Kranken wiederholt Anfalle von 
Verlust der Sprache, theils mit Lahmung des rechten Armes allein, theils mit Be- 
theiligung beider rechtseitigen Extremitaten, theils ohne motorische StCrung der 
letzteren. Kopfschmerz, Sterling des Bewusstseins waren damit nicht verbunden. 
Die AnfSLlle dauerten wenige Minuten bis zu mehreren Stunden; der weitere Verlauf 
ist nicht bekannt. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine plOtzlich aufgetretene Attake von 
Sprachverlust, der am selben Tage 3 / 4 sthndige Bewusstlosigkeit folgte, circa l 1 ^ Jahre 
vor den ersten Erscheinungen der Tabes. Auch in diesem Fall war Syphilis 
nicht vorausgegangen, die Psyche durchaus intact. 

Dass bei diesen apoplectiformen Zufallen nicht die Rede sein kann von der 
Complication fruher motorischer Schwache Oder von vorubergehenden Schwachezustanden 
einzelner Muskeln ist ohne Weiteres evident. Herzkrankheiten und Syphilis als Ur- 
sache der hemiplegischen Zufalle siud bei den betreffenden Kranken speciell ausge- 
schlossen; von chronischem Alcoholismus oder einer Sclerose en plaque ist ebenfalls 
abzusehen. Dagegen wurdigt B. eingehend die Erwagung, dass Anfalle der genannten 
Art sehr gewShnliche Vorkommnisse bei der progressiven Paralyse sind und dass 
letzterer nicht selten die Symptome der Tabes Jahre lang vorausgehen, und weist die 
Moglichkeit, dass sich bei den betreffenden Kranken spaterhin Paralyse entwickeln 
kOnne, nicht vollstandig von der Hand. Immerhin ist B. im Hinblick auf analoge 
Beobachtungen speciell in der franz6sischen Literatur (Debove, Vulpian, Leooq) 
mehr geneigt, eine mit der Tabes als solcher in naherer Beziehung stehende cerebrale 
StOrung als Ursache der passageren hemiplegischen und aphasischen Zustande (das- 
selbe gilt fffr die seltener vorkommenden epileptiformen Zufalle) anzunehmen, deren 
Natur freilich noch nicht erklarbar ist. Eisenlohr. 


10) Ataxie locomotrice et lesions cardiaques par M. H. True. (Lyon med. 

1883. 14. 15. 16. — D. Med. Ztg. 1883. S. 430.) 

Verf. studirte an einer Reihe von Fallen das immerhin seltene Zusammentreffen 
von Ataxie und Herzfehlern und kommt dabei zu folgendem Resultate: 

1. In den sehr seltenen Fallen, wo die Tabes dorsalis mit einem Herzfehler 
verbunden ist, resultirt letzterer nicht von dem Einfluss des Schmerzes bei Tabes auf 
das Herz, welche Theorie Grasset (in Montpellier) 1880 aufstellte. 

2. Die Herzfehler ktinnen in Mitral- und Aortenfehler eingetheilt werden. 

3. Die ersteren scheinen mit der Ataxie zu colncidiren. 

4. Die letzteren sind vielleicht durch einen atheromatosen Prozess bedingt, welcher 
die Aortenklappen betrifft. 

5. Es mtissen noch weitere Beobachtungen gemacht werden und will Verf. durch 
seine Mittheilung nur dazu anregen. 

11) Beitr&ge zur Lehre von den Sehnenreflexen von Dr. Ernst Jendrassik. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXIII. S. 177.) 

Die vorliegende Arbeit enthalt eine ausfffhrliche Besprechung der Sehnenreflexe 
auf Grund eigener und fremder Untersuchungen. Die zum grossen Theil kritischen 
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und theoretischen Auseinandersetzungen eignen sich nicht zu einem kurzen Auszuge, 
so dass in Betreff der Einzelheiten auf das Original verwiesen werden muss. Die 
Ansichten des Verf. lassen sich in folgenden Satzen zusammenfassen: 

1. Das „Kniephanomen“ ist als wirklicher Reflex aufzufassen. Die Aus- 
lOsung des Reflexes geschieht nicht nur an der Grenze zwischen Muskel und Sebne, 
sondern auch in den vom Muskel entfernter liegenden Partien der Sehne. 

2. Damit die Zuckung entstehe, ist es nothig, dass der Muskel passiv ange- 
spannt sei. Dagegen vermindert die willkurliche Innervation des N. cruralis den 
Patellarreflex, Oder hebt ihn sogar ganz auf. Die Contraction der vom N. ischiadicus 
versorgten Muskeln behindert den Reflex nicht. 

3. Im Rflckenmark ist zur Leitung des Patellarreflexes die weisse Substanz 
gar nicht nbthig. 

4. Physiologische ErhOhung der Sehnenreflexe kommt bei gleichzeitiger starker 
Innervation der flbrigen K5rpermuskeln vor. Yerf. giebt an, dass der Patellarreflex 
beim Menschen wesentlich starker wird, wenn der Untersuchte seine iibrigen Muskeln 
stark anspannt, mit beiden Handen Lasten hebt u. dgl. 

6. Die pathologische Erhbhung des Sehnenreflexes kann in den meisten Fallen 
als Resultat der Unterbrechung des hemmenden Einflusses des Gehirns auf das Rficken- 
mark betrachtet werden. 

6. Das Fussphanomen fasst Yerf. im Gegensatz zum Patellarreflex nicht 
als Reflex auf, sondern als Folge der Anspannung des Muskels. 

Yon Interesse ware der mitgetheilte Sectionsbefund in einem Falle von initiator 
Tabes, wenn die Angaben etwas genauer und ausfflhrlicher waren. Pat., vor 5 Jahren 
luetisch inficirt, litt an lancinirenden Schmerzen und hatte beiderseits fehlende Patellar- 
reflexe. Die mikroskopische Untersuchung des Rtlckenmarks ergab: „In den Hinter- 
str&ngen des Hals- und oberen Brusttheil zeigten die Goll’schen Strange Yer&nderung 
in ihrer Structur. Am Lendenmark waren die Hinterstrange ganz gesund." (?) 

Strtlmpell. 


12) Ueber das Kniephftnomen bei Kindern von Pelizaeus. (Archiv far Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten. XIY. 2.) 

Anknapfend an die Arbeit von Bloch, der das Fehlen des Kniephanomens als 
ein Zeichen neuropathischer Belastung ansehen zu mflssen glaubte, untersuchte Vf. 
2403 Knaben aus Berliner Yolksschulen im Alter von 6—13 Jahren nach dieser 
Richtung hin. Aus der Gesammtzahl wurden zunachst 6 Knaben ausgeschieden, bei 
denen die erste Untersuchung das Yorhandensein des Kniephanomens nicht nach- 
zuweisen vermochte; bei wiederholter Untersuchung indessen konnte das dauernde 
Fehlen desselben nur bei einem einzigen, aus gesunder Familie stammenden, aber 
etwas schwachlichen und anamischen Knaben constatirt werden. Sonstige Anomalien 
in der elektrischen Muskelerregbarkeit, Hautsensibilit&t oder dergl. fanden sich weder 
in diesem letzteren, noch in einem jener Falle mit zeitweiligem Fehlen des Patellar¬ 
reflexes; nur einmal konnte eine vor Kurzem iiberstandene Diphtheritis zur Erklarung 
herangezogen werden. Individuelle Differenzen in Bezug auf die Intensit&t des Pha- 
nomens und auf die GrOsse der Region, von denen dasselbe ausgelflst werden konnte, 
wurden vielfach bemerkt. Das ganzliche Fehlen des Patellarreflexes bei Gesunden 
ist demnach, entgegen den von Bloch und namentlich von Eulenburg und Berger 
gemachten Angaben, ein ungemein seltenes Vorkommen (0,04 °/ 0 ); Yf. denkt daher 
an die MCglichkeit, dass dasselbe in dem einen Ausnahmefalle vielleicht auf eine be- 
ginnende Rflckenmarksaffection hindeute. Eine Beziehung des Kniephanomens zu dem 
Bestehen neuropathischer Pradisposition konnte nicht festgestellt werden. 

E. Kr&pelin. 
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13) Ueber den Eintritt der Beflexzuokungen naoh verschieden temperirten 
Beisen auf Fussnieken bez. Fusssohle bei Tabeskranken mit ver- 
langsamter Beflexerregbarkeit von Ewald. (Sitzung der Berl. physiol. 
Gesellsch. vom 15. Joni 1883.) 

Es ergab sich, dass in einer grossen Zahl von Versuchen (aber nicht in 
alien und nicht bei alien Versuchspersonen) die Latenz bis zum Eintreten des Reflexes 
kflrzer war bei Temperaturen von 0,5° C. als bei solcher von 50—60°. 

Als Reiz diente entweder die auf die betreffende Temperatur gebrachte Cuvette 
eines Eulenburg’schen Thermaestesiometers oder in Eis- bez. warmes Wasser ge- 
tanchte Compressen. Dabei ist zu bemerken, dass zufolge der niedrigen Temperatur 
der Fusssohle die Temperaturdifferenzen zwischen dieser und der jeweiligen Reiz- 
temperatur niedriger sind bei 0,5° als bei 50—60°, die grossere Temperatur- 
differenz also nicht den schnelleren Eintritt des Reflexes bedingt. Weitere und modi- 
ficL-te Untersuchungen bleiben vorbehalten. 


14) Etude des reflexes tendineux dans la fldvre typholde par le Dr. Pluyaud. 
(Paris 1883. Delahaye et Lecrosnier.) 

In der grOssten Zahl von Fallen besteht im Typhus eine gesteigerte Erregbarkeit 
der Medulla. Von 100 F&Uen waren in 58 die Sehnenreflexe stark, mittelstark 
25mal, schwach 17mal. 85mal konnte der Handreflex, 77mal Fussclonus con- 
statirt werden. M. 


lb) On loss of both knee-jerkes from one-sided brain disease by Stephen 

Mackenzie. M. D. F. R. C. P. (Brain 1883. July p. 224—233.) 

Eine 25jahrige Putzmacherin, welche drei Monate zuvor an Kopfschmerzen, 
sp&ter an fast vdlligem Yerlust des SehvermOgens, dann an rechtsseitigen Convulsionen 
mit Bewusstseinsverlust erkrankte, und bei welcher sich schon vorher doppelseitige 
Neuritis optica und Parese beider Abducentes constatirt war, zeigte bei der Auf- 
nahme neben diesen Erscheinungen und einer Hemiparesis dextra ein bis zum Exitus 
letalis wiederholt constatirtes fehlendes Kniephanomen beiderseits. Die Obduction 
ergab ein Gliom der linken Hemisphere mit Hamorrhagien, welches das linke Corpus 
striatum und den Thalamus opticus einschloss und sich nach unten bis zur Yer- 
bindung des Crus cerebri mit dem Pons erstreckte. Am Rftckenmark war weder frisch 
noch nach der Erh&rtung eine secundare Degeneration oder sonst eine nennenswerthe 
Ver£nderung zu constatiren. 

Da bei einseitigen Herdkrankungen des Gehirns das Knieph&nomen des andern 
paretischen Beines in der Regel gesteigert ist, so verhehlt sich Yerf. nicht die 
Schwierigkeit, den beiderseitigen Yerlust des Kniephanomens auf Grand der Cerebral- 
affection zu erklaren, was er dennoch mit der Annahme je eines basalen auf beide 
Halften des Rflckenmarks wirkenden inhibitorischen Centrums fOr die Sehnenphanomene 
und die antagonistische das Kniephanomen beiderseits vemichtende Pr^valenz des 
einen bei vSlliger Zerstdrung des andern versucht (vgl. das Schema im Original.) 

E. Remak. 


10) On a case of „Sawyer*s cramp** by G. Y. Poore F. R. C. P. (Brain 1883. 

July p. 233—239.) 

Als „Sigerkrampf“ wird die Affection eines 10 bis 11 Stunden taglich be- 
scMftigten 38jahrigen Kistenmachers beschheben, welche allein das Sagen unmdglich 
macht. Wenn er die Sage in die Hand nimmt, wird ein leichtes Zittern des Sage- 
blattes abhangig von einem geringen Wackeln der Hand bemerklich. Die Sage wird 


Digitized by 


Google 



470 


einwarts durch das Holz ganz gut gezogen, aber der Strict nacb rflckwarts kann 
oicht vollftihrt werden und der Yersucb ist von abnormer Erh&hung der Schulter, 
Scapularverschiebung, Adduction des Ellbogens, Rotation des Yorderarmes nach aussen, 
Flexion des Handgelenks und Hin- und Herscbwanken des ganzen KOrpers begleitet. 
Links kann er vortrefflicb sagen. Eine sorgfaltige Untersuchung ergab eine leichte 
Abmagerung des rechten Supraspinatus und der Clavicular- und Sternalportionen des 
rechten Pectoralis major, in welchem die faradomuskulare Contractilitat und Sensi- 
bilitat erhOht ist. Die Pectoralregion schmerzte dem Patienten bei forcirter, Hbrigens 
rechts schwacherer Naherung der Schulterblatter an die Wirbelsaule (Rhomboideus- 
wirkung), wie denn aucb die Sacbe mit Schmerzen in jener Gegend begonnen hatte. 
Verf. weist auf Grund der Duchenne’schen Untersuchungen nach, dass der Supra¬ 
spinatus dadurch, dass er den Humeruskopf fest in der GlenoidalhOhle zu halten hat, 
ebenso wie der Pectoralis major beim Sagen dauernd angestrengt werden, woraus 
sich ihre Abmagerung und in nicht naher zu bestimmender Weise der Besch&ftigungs* 
krampf erkl&ren dhrfte. E. Remak. 


17) Notiz fiber das Verhalten der Pupille bei alten Leuten von Dr. P. J. 

M5bius. (Centralbl. f. Nervenheilkunde. 1883. Nr. 15.) 

Verf. hat die Pupillen 83 alter Leute, von denen 60 das achtzigste Lebensjahr 
u’oerschritten hatten, auf ihre Weite und ihre Reactionsfahigkeit untersucht. Nach 
semen Beobachtungen ist die Greisenpupille stets enger als im reifen Alter oder gar 
in der Kindheit, und zwar ist ein Parallelismus in der Abnahme ihres Durchmessers 
und in der Zunahme des Lebensalters nicht zu verkennen. Bei 23 °/ 0 bestand hoch- 
gradige Myosis (Weite der Pupille unter 2 mm.) Mydriasis bei einem Individuum 
jenseits der Fflnfziger ohne begrilndende Augenaffection deutet daher mit grosser 
Sicherheit auf das Bestehen einer Hirnerkrankung. Ferner weist anch im Greisen- 
alter eine Pupillendifferenz bei sonst normalem Sehapparat auf eine centrale StGrung 
hin: bei den untersuchten Individuen ohne Cataract, Hornhauttrftbung etc. kam sie 
keinmal zur Beobachtung. 

Die Reactionsfahigkeit der Pupillen nimmt regelmassig mit dem hOheren Alter 
ab, und es kann sich zuletzt eine vollkommene Starre einstellen; hbrigens ist die 
senile Myosis wenn auch haufig so doch nicht constant mit PupiUentragheit vereinigt 
Als gemeinschaftliche Ursache beider Symptome kann man wohl einen contractur- 
ahnlichen Zustand des Sphinkter pupill. betrachten, der seinerseits auf der im Alter 
herabgesetzten Erregbarkeit des Halssympathicus und der hierdurch bedingten Ab- 
schwachung des antagonistischen Dilatator beruht; vielleicht ist auch die senile „Ver- 
bolzung 41 des Irisgewebes nicht ohne begQnstigenden Einfluss. Sommer. 


18) Zur Casuistik der Erkrankungen des kindlichen Nervensystems von 

Dr. M. Crohn. (Archiv far Kinderheilkunde. Bd. IV. Heft 3—4.) 

Es werden mitgetheilt 1) 2 Falle von Hydrocephalus acutus. Der erste betraf 
ein l 1 ^ Jahr altes Kind, das mit Unruhe, Erbrechen, Unregelmassigkeit des Pulses, 
Verstopfung ohne Fieber erkrankte. Die Untersuchung des Thorax ergab nichts Ab- 
normes. Diagnose: tuberculose Meningitis. Der Tod erfolgte nach mehreren Wochen 
unter Convulsionen. — Section zeigte keine tuberculose Affection, starke Ftlllung 
und Dilatation der HimhGhlen. 

Der zweite Fall betrifft ein 2 x / 4 Jahr altes Kind, das ktlrzlich Morbilli hber- 
standen. Es ist unruhig, schreit oft auf; Pupillen ungleich. Verstopfung; Puls 
regelmassig. Sensorium massig benommen, Athmung unregelmassig, anssetzend, Sensi- 
bilitat auf der linken KCrperhalfte herabgesetzt. Kein Erbrechen. Reichliche Schweiss- 
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secretion. Diagnose: Meningitis tuberculosa. Tod erfolgte nach 8 Tagen. Section 
ergab Meningitis tuberculosa der Convexitat und Basis und Hydrocephalus acutus. 

2) Ein Fall von Solitartuberkel im Pons bei tuberculflser Meningitis. 

Ein 5 Monate altes Kind kam mit Rhachitis, Yerdrehung des Kopfes, Ptosis 
des linkes Auges, rechtsseitiger Facialislahmung, Parese des rechten Muse, abducens 
und des linken Muse, rectus internus in Behandlung. — Keine Schmerzen der Ex- 
tremitaten, zuweilen Erbrechen. — Diagnose: TuberculGse Meningitis und Solitar¬ 
tuberkel im Pons Varoli. — Tod nach 10 Tagen. Section zeigte einen Solitar¬ 
tuberkel im hinteren rechten Drittel des Pons. 

3) Zwei Falle von spinaler Kinderlahmung, in welcher Heilung erzielt wurde durch 
Anwendung des Goldschmidt’schen Wasserkissens und des galvanischen, resp. fara- 
dischen Stromes. 

4) Ein Fall von Morbus Basedowii bei einem 12^2 jahrigen Madchen. Yer- 
bunden waren die Erscheinungen des M. B. mit ausgepragter Yitiligo, welche Haut- 
affoction Pat. durch St5rungen im vasomotorischen Nervensystem zu erklaren sucht. 
Die Behandlung bestand in Darreichung kleiner Gaben von Ergotin, Chinin, Digitalis 
abwechselnd, sodann in Einreibung der Struma mit Unguent. Kalii jodati und 2—3mal 
woehentlieher Anwendung des Inductionsstromes. Die Heilung erfolgte in ca. 8 Wochen. 

M. Cohn, Hamburg. 


Psy chiatrie. 

19) Contribution a l’dtude de la pseudo-paralysie gdndrale d’origine alcoolique 

par Camuset. (Annales medico-psychologiques. 1883. Septembre p. 201.) 

Die Studie beschaftigt sich damit, genauere Unterscheidungsmittel zwischen der 
echten Paralyse und der Pseudoparalyse alcoholischen Ursprungs festzustellen, deren 
Differentialdiagnose vielfach erst bei der Section normirt werden kOnne. Der Einfluss 
des Alcoholmissbrauchs auf die Entstehung der Paralyseformen solle nicht hberschatzt 
werden. Doch wird hervorgehoben, dass, wenn auch der directe Einfluss des Alcohols 
nicht immer nachweisbar sei, und der Bayle’sche Ausspruch, dass eine dauernd ge- 
wordene Trunkenheit nichts anderes als paralytische GeistesstOrung sei, zu verwerfen 
ware, dennoch ein indirecter Einfluss der Alcoholwirkung auf die Entstehung der 
letztereu bestehe. 

Durch die wiederholten Congestivstosse zum Gehirn, welche der Alcoholabusus 
verursacht, wird eine Disposition zu Gehimerkrankungen geschaffen; der so praparirte 
Boden kann die etwa bestehende individuelle Disposition zur Entwickelung der Para¬ 
lyse begunstigen. Diese Meinung wird durch die Thatsache unterstiltzt, dass mit 
dem zunehmenden Verbrauch an Alcohol auch die Zahl der paralytischen Erkrankungen 
gestiegen sei. Wenn der chronische Alcoholismus sich zuweilen unter der Form der 
echten Paralyse zeigt, so geschieht das in der Weise, dass der Alcoholismus unter 
den Symptomen der Paralyse, jedoch keineswegs in dem eigentlichen Wesen, der 
pathologisch-anatomischen Grundlage dieser Krankheit, einhergehe. Die allgemeine 
Pseudoparalyse sei daher eher eine klinische Curiositat, als eine Varietat des 
Alcoholismus. 

Aus den mitgetheilten 7 Krankheitsgeschichten (welche sehr unvollkommen sind 
und deren letzte nichts enthalt, was sie als alcoholiscbe Pseudoparalyse kennzeichnen 
wfirde. Ref.), erhalt, dass die Pseudoparalyse keineswegs immer expansiver, sondem 
auch depressiver Natur sein kann; der tOdtliche Ausgang soil bei der letzteren Form 
der hauflgere sein. 

Im Uebrigen steht Camuset der Auffassung Baillarger’s von einer „folie 
congestive'*, welche sich als „folie paralytique" aussere und als solche neben der 
eigentlichen Paralyse einhergehen kOnne, nicht fern. 
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Verf. legt sich danach die Erscheinungen der Pseudoparalysie gdnerale als „folie 
congestive" zurecht, wolche sich mit dem Alcoholismus (eventuell mit Bleivergiffcong, 
als saturnine Form, Oder mit sender Demenz) verbinden k6nne. Jehn. 


20) Ddmenoe paralytique a la suite d’une variole par Mabille. (Annales 
mdd.-psych. 1883. Sept. p. 225.) 

Nach einer Variola entwickelten sich bei einem 50jahrigen Matrosen geistige 
und musculare StOrungen, haupts&chlich linksseitige Muskelschwache; keine speciell 
auf Paralyse hinweisende psychische Erscheinungen. Die Section ergab das deutliche 
Bild der Periencephalitis chronica diffusa. Jehn. 


21) Satumisme chronique, simulant la demence paralytique par Cam use t 

(Annales mdd.-psych. 1883. Sept. p. 228.) 

In einem Krankheitsfalle von anscheinend paralytischer Demenz, ohne Grdssen- 
wahndelirien, bei einem Anstreicher ergab sich bei der Section kein anatomisches 
Zeichen der Paralyse; dagegen fand sich Bleigehalt des Hims und der Leber, welcher 
den Charakter des Leidens als chronische Bleivergiftung, welche letztere schon bei 
Lebzeiten diagnosticirt war, bestatigte. Jehn. 


22) Cas de paralysie gdndrale hereditaire par Rey. (Annales mdd.-psych. 1883. 
Sept. p. 231.) 

Der Sohn eines an paralytischer Geistesstflrung verstorbenen Vaters erkrankte 
selbst im Alter von 24 Jahren an Paralyse und starb unter epileptiformen Krampfen. 
Form und rascher Verlauf der mit vorwiegend motorischen Storungen verlaufenen 
Psychose sind Angesichts des jugendlichen Alters des Patienten auffallend und der 
Krankheitsfall ein Beweis fQr die directe und gleichartige Vererbung der Paralyse. 

Jehn. 


23) Delirio acuto degli alienati a forma melancholico-stupida del Majorfi. 

(Archivio italiano per le malatie nervose. 1883. XX. 3. p. 173.) 

Der Verf. macht den Versuch, eine melancholisch-stupide Form des Delirium 
acutum an der Hand von 6 Beobachtungen fctiologisch und klinisch als eine Krank- 
heit sui generis zu begrttnden. 

Nach einem melancholischen Prodromalstadium von verechieden langer Dauer 
treten die Erscheinungen einer schweren psychischen und somatischen Erkrankung 
hervor, starke fortschreitende Bewusstseinstrtibung mit Depression, angstlichen Sinnes- 
tauschungen und vOlliger Verwirrtheit bis zu ganzlicher Reactionslosigkeit, die nur 
bisweilen noch durch sehr intensive Reize unterbrochen werden kann, femer Temperatur- 
8teigerung (nicht viel Tiber 39,0°), Muskelspannungen, besonders in den Bauchmuskeln, 
die spater in vCllige Erschlaffung dbergehen, Abnahme oder Verschwinden der Reflex- 
erregbarkeit (im Gegensatze zum Delirium acutum maniacale), Verlust der Berilh- 
rungs- und Schmerzempfindlichkeit, hartnackige Verstopfung und Schlaflosigkeit. In 
der Mehrzahl der Falle erfolgt nach 1—2 Wochen unter rascher Zunahme der kdrper- 
lichen und psychischen ErschOpfung der Tod, seltener eine langsame Erholung mit 
Uebergang in dauernden Schwachsinn, vielleicht auch bisweilen in Heilung. Der 
Sectionsbefund ist kein constanter; es finden sich Hyperamie der Pia, Flfissigkeite- 
ansammlung im Subarachnoidealraum, diffuse Hyperamie der Himsubstanz, Atherom 
der Basalarterien erwahnt. Ueber eine mikroskopische Untersuchung verlautet nichts. 
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Als ursachliche Moment© werden Erblichkeit, weibliches Geschlecht, mittleres Lebens- 
alter, COlibat, Gemuthsbewegungen, anamische und cachectische Zustande aufgef&hrt. 
Ref. hat aus den Ausfuhrungen des Verf. nicht die Ueberzeugung gewinnen konnen, 
dass es sich hier wirklich um eine neue Krankheit handele; vielmehr dfirften hier 
Falle you Stupor und solche von Angstmelancholie zusammengefasst sein, in denen 
entweder die Intensitat der Erkrankung (Sitophobie, Schlaflosigkeit, Oder die geringere 
Widerstandsfahigkeit der Erkrankten) eine rapide ErschOpfuug herbeiftibrte. Nur in 
zwei der mitgetheilten Krankengeschichten, und zwar in nicht letalen Fallen, finden 
sich genauere Angaben liber das Fieber, in den dbrigen vier fehlen dieselben. Ueber- 
dies bestand 2mal Erysipel, stets hartnackige Verstopfung, mehrmals leichte Lungen- 
affectionen, alles Moment©, welche bekanntlich eine mehr oder weniger ausgiebige 
Temperatursteigerung bedingen kflnnen. Die Bedeutung der ohnehin ganzlich nichts- 
sagenden Sectionsbefunde wird noch durch den Umstand beeintrachtigt, dass nur in 
einem Falle keine F&ulnisserscheinungen vorhanden waren, in zwei anderen aber schon 
ziemlich betrachtliche. Der Abschnitt liber Therapie bringt nichts wesentlich Neues. 

E. Krapelin. 


Therapie. 

24) Note sur les propridtds thdrapeutiques de l'Erythrina corallodendron 

par Key. (Annalcs med.-psych. 1883. Sept. p. 217.) 

Erythrina corallodendron, eine baumartige Papilionacee Brasiliens, auch „mulungu“ 
oder „murungu“ genannt, ist in seiner Heimat gegen vielfache Leiden, auch als 
Beruhigungsmittel in nervSsen Zust&nden und als Schlafmittel therapeutisch verwandt 
worden. 

Key berichtet liber Versuche mit diesem Arzneimittel an Hunden. Eine In¬ 
jection von 2 Gramm des Extracts aus der Rinde, welche in wasseriger LQsung in 
die Vena saphena gemacht wurde, bewirkte Herabsetzung des Pulses von 100 auf 
80 Schlage. Die central© Temperatur sank um 2°. Nach einem Frostschauer fallt 
das Yersnchsthier in immer grosser werdende Somnolenz, zeigt Brechneigung und 
vermehrte Peristaltik; das Bewusstsein und die Empfindung sind nicht aufgehoben. 
Dieser Zustand dauert 7—8 Stunden; zugleich besteht dauernde Incontinenz des 
Urin8; junge oder schwache Thiere erliegen nach dieser Zeit; starkere erholen sich 
langsam. 

Femer wurde die Erythrina in Extractform in verschiedenen Formen der Auf- 
regung und Schlaflosigkeit bei Geisteskranken angewandt. Die Erfolge waren bei 
grosseren Gaben (bis zu 4 Gramm) befriedigend: es wurde meist nachtliche Ruhe 
und Schlaf erzielt. Regelmassig zeigte sich Verlangsamung des Pulses. Unbequeme 
Erscheinungen waren Frostschauer und Erbrechen. Bedenkliche Symptome wurden 
nicht bemerkt. 

Ausgedehntere Versuche scheinen durch die schwierige BeschaflFung des Pr§,pa- 
rates bis jetzt verhindert zu sein. 

Die Wirkung des Mittels soil bei Frauen evidenter sein. Jehn. 


25) Cotolna e paracotoina, memoria del Prof. Albertoni. (Rivista di chinjica 
medica e farmacentica. Vol. I.) 

Was den therapeutischen Werth des Cotolns betrifft, so kann Ref. auf die bereits 
in Nr. 5 dieses Centralbl. (Jahrg. 1883) mitgetheilte Besprechung einer anderen Arbeit 
desselben Autors verweisen. Fur die Behandlung hartnackiger DiarrhOen, besonders 
bei Geisteskranken, ist das Cotoln zweifellos zu empfehlen und auch Ref. kann sich 
auf Grund einiger in der AUenberger Irrenanstalt erzielten Erfolge bei colliquativen 
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Durchfallen gewisser Paralytiker diesem gtlnstigen Urtheil anschliessen. Ohne wesent- 
iiche Wirkung scheint fibrigens das Cotoln dann zu sein, wenn Ulcerationen der 
Darmschleimhaut und speciell tuberculftser Natur, den diarrhoeischen Ansleernngen zu 
Grunde liegen. Albertoni empfiehlt anderen Antoren gegenfiber verh&ltnissmassig 
grosse Dosen: er giebt 15—20 cgr mehrmals am Tage, allein in Oblaten, Oder in 
Yerbindung mit Bismuth, subnitric. (I£ Cotoln. 0,4, Bismuth, subnitr. 15,0, Mixt. 
gummos. 200,0, pro die zu nehmen.) 

Das Paracotoln (C 19 H 12 0 6 ) steht in therapeutischer Beziehung dem Cotoln sehr 
nahe, ist aber weniger wirksam und zuverlassig. Sommer. 


20) Bei Epilepsie wird von M. Weiss (Centralbl. f. ger. Therap. 1883. Juni) das 
frfiher oft angewendete Atropin wieder empfohlen. 

0,001 setzt die Anfalle in ihrer Intensitat herab und macht sie seltener. Urn 
dauemde Erfolge zu orzielen, muss man aber das Mittel bis zu leichten Intoxications- 
erscheinungen anwenden. Diese treten bei allmahlichem Steigen mit dem Mittel auch 
bei 0,005 pro die nur in geringem Grade auf. Die Steigerung der Tagesdosis kann 
auch bei jugendlichen Individuen bis auf 0,004 stattflnden. W. giebt von einer 
LOsung (0,025) 10,0 2mal taglich 5—10 Tropfen. M. 


Forensische Psychiatrie. 

27) Die „Unzurechnung8f&higkeit“ vor Gericht der St. Petersburger Juristen 
und Irren&rzte. (Wjestnik Psychiatrii i Neuropathologii. 1883. I. Kussisch.) 

Yerfasser, Secretar der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft, berichtet 
fiber die in mehreren Sitzungen genannter Gesellschaft und des St. Petersburger 
Juristenvereins stattgehabte Discussion, betreffend den neuen russischen Gesetzentwurf 
fiber die Unzurechnungsfahigkeit Geisteskranker. Der hier in Betracht kommende 
Abschnitt desselben (§ 36) lautet folgendermaassen: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thater in Folge 
mangelhafter Yerstandesfahigkeit oder krankhafter Stdrung der Geistesthatigkeit 
Oder bewusstlosen Zustandes zur Zeit des Begehens der That das Wesen und die 
Bedeutung derselben zu begreifen oder seine Handlungen zu leiten nicht im 
Stande war." 

Der St. Petersburger Juristenverein, welchem der neue Strafgesetzentwurf von 
der mit Abfassung desselben betrauten Commission zur Prfifung fiberwiesen wurde, 
wandte sich an die St. Petersburger psychiatrische Gesellschaft mit der Aufforderung, 
den § 36 ihrer Kritik vom psychiatrischen Standpunkt aus zu unterziehen. Letztere 
sprach sich in fiberwiegender Mehrheit gegen den 2. Theil des citirten Entwurfs aus, 
welcher das Kriterium der Unzurechnungsfahigkeit Geisteskranker in der Unfahigkeit 
sucht, „Wesen und Bedeutung der That zu begreifen und seine Handlungen zu leiten". 
Gegen dieses Kriterium wurde seitens der psychiatrischen Gesellschaft hauptsachlich 
der Einwand erhoben,- dass die logischen Functionen vieler, ihrer freien Willens- 
bestimmurg zweifelsohne beraubter Geisteskranker anscheinend keine Abnormitaten 
darbieten, viele Geisteskranke in Folge dessen bei solcher Fassung des Gesetzes ffir 
zurechnungsfahig anerkannt werden mfissten. Die psychiatrische Gesellschaft schlug 
ihrerseits folgende Fassung des § 36 vor: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thater seit seiner 
Kindheit an Mangelhaftigkeit der Verstandesf&higkeit leidet oder zur Zeit des Be¬ 
gehens der That von Geisteskrankheit oder transitorischer Bewusstlosigkeit be¬ 
fallen war." 
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Doch gab der Juristenverein nach lebhafter Discussion der Frage der ursprtbag- 
lichen Fassung des § 36 seitens der Commission den Vorzug, indem er nur einige 
unwesentliche Abanderungen des Wortlautes vornahm, das Kriterium jedoch beibehielt. 

Uebrigens ist dieser Entwurf fflr die Regierung nicht maassgebend, da der Gesetz- 
entwurf zur endgiltigen Sanctionirung dem Reichsratb fiberwiesen wird, wo er wesent- 
liche Abanderungen erfahren kann. P. Rosen bach. 


28) Medico-legal features of the new penal code by Max F. Eller, Rechts- 
anwalt. (The amer. Journ. of Neurol, and Psychiatry. Yol. II. Nr. 2. p. 180.) 

E. wendet sich gegen einige Fehler des neuen Strafgesetzes und der neuen 
Strafprozessordnung; zuerst dagegen, dass es dem Ermessen des Strafgerichtes anheim- 
gestellt ist, den wegen Geistessttfrang Freigesprochenen der Irrenanstalt zu abergeben; 
ferner gegen die Bestimmung, dass es dem IiTenanstaltsdirector anheimgestellt ist, zu 
bestimmen, wann und ob der der Anstalt ttbergebene geisteskranke Yerbrecher gesund 
ist; gleich wie dort will auch hier E. die Entscheidung in die Hande einer Commission 
legen. Bedenklicher noch erscheint die Bestimmung des Strafgesetzes, dass der Nach- 
weis der Zurechnungsunfahigkeit dem Angeklagten obliegt, ausser wenn das Gesetz 
anders bestimmt. 

Dann wendet sich E. gegen die die Gewohnheitssaufer betreffenden Bestimmungen 
des Gesetzes, auf Grand welcher zahlreiche Personen ungesetzlich und unndtzer Weise 
ihrer Freiheit beraubt waren. Die von ihm geschilderte Procedur muss allerdings 
wesentliche Bedenken erregen. Erwahnenswerth ist noch die Schwere der den Selbst- 
mordversuch treffenden Strafe. A. Pick. 


29) Der Arzt als Sachverstftndiger vor den englischen Gterichten von Dr. 
Eduard Zillner. (Wiener med. Blatter. 1883. 17—23.) 

Eingehende Schilderung der englischen Verhaltnisse, besonders auch des Yer- 
fahrens bei Geisteskranken. Die erheblichen Mangel desselben, das Zurftckbleiben 
Englands hinter den ftbrigen Culturstaaten in dieser Beziehung tritt klar hervor. 

M. 


ILL. Aus den Gesellschaften. 

56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Freiburg i. B. 

(Fortsetzung.) 

Section fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Prof. Kirn, iiber Chloral-Psychosen. 

Einleitend wird auf die relativ kleine Zahl von Arzneimitteln aufmerksam ge- 
macht, welche erfahrangsgem&ss in Folge chronischer Intoxication ausge- 
bildete Psychosen hervorzurufen vermOgen, gegenuber der Haufigkeit vortiber- 
gehender psychischer Storangen bei der Einwirkung zahlreicher toxischer Stoffe. Yor- 
trag. stellt als neue Species die Chloral-Psychosen auf und entwirft die Schilderung 
des folgenden vollkommen eigenartigen Falles: 

Ein 35 Jahre alter Kaufmann, aus neuropathischer Familie stammend, ziemlich 
schw&chlich constituirt und sehr lebhaften und erregbaren Temperament es, leidet seit 
dem Jahre 1877 an heftdgen Anfallen typischen Asthma’s, die anfanglich etwa alle 
8 Tage wiederkehrten. Es wird gegen dieselben seit 1879 Chloral Hydrat 6, mit 
Morphin 0,05 angewandt. Allmahlich steigende Haufigkeit der Anfalle, die seit 
December 1882 sich taglich wiederholen, in gleichem Verhaltniss Ansteigen der 
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Arznei-Dosen, seit Mitte December nahezu taglich Chloral 8, mit Morphin 0,06 — 
Monate lang fortgesetzt! Allmahlich VerdauungsstGrungen, unregelmassige Esslust, 
DiarrhCen, Blasentenesmus, dann zunehmende Abmagerung, Sinken des Edrper- 
gewichtes von 56 Kilogr. bis schliesslich 36 Kilogr.! Spater ziehende Schmerzen in 
den Gliedem and dem ROcken, Schlaflosigkeit; geistige und moralische Abschwachung 
mit Energielosigkeit, endlich psychische Erregungszustande. 

Den 4. Juli Aufnahme in das Hospital — plOtzliche Entziehung des Chloral’s 
bei Fortgebrauch kleiner Morphium-Dosen. Alsbald Ansbruch sehr lebhafter Hallu- 
cinationen und zwar ausschliesslich solcher des Gehflrs, stets feindlichen, das Leben 
bedrohenden Inhalts: „er werde versthmmelt, in das Wasser, das Feuer geworfen, 
gehangt, gekCpft etc., seine Frau werde verbannt, eingesperrt, sei gestorben u. dgl. 
Grosse den Patienten vollkommen beherrschende Angst. Blende Kftrperemahrung, 
kleiner beschleunigter Puls, haufig Diarrhoen, heftiger Blasentenesmus, Schmerzen in 
den unteren Extremitaten. 

W&hrend 4 Wochen voile H6he der StCrung mit ansserst lebhaften GehOrs- 
Delirien stets analogen Inhaltes. Seit August allmahlich Bessernng, Verminderung 
der Halluncinationen und der Angstzustande, Hebung von Esslust und Emaherung. 
Weitere Bessernng seit September, namentlich ganz wesentliche Zunahme des E5rper- 
gewichts, Abschwachung und grflssere Seltenheit der Sinnestauschungen. Wiederkehr 
der zwei Monate lang zurflckgetretenen asthmatischen Anfalle ohne auffailige Beein- 
flussung des psychischen Befindens. 

Epikritisch wird der Fall beleuchtet als eine auf Grund einer neuropathischen 
Constitution entstandene Intoxicationspsychose durch einen maasslosen Chloral-Abusus. 
Direct durch diesen StCrung des Bewusstseins mit grosser Erregbarkeit, psychischer 
und namentlich moralischer Abschwachung. Mit der Entziehung stellt sich das 
Erankheitsbild der hallucinatorischen Verrflcktheit mit depressiver Grundstimmung 
ein. Die StOrung bietet auffailige Analogien mit gewissen Alkohol-Psychosen, sowohl 
in der Zeit ihres Auftretens, als in ihrer Form namentlich durch ihre machtig domi- 
nirenden Halluncinationen, sie ahnelt speciell dem „Yerfolgungswahnsinn der geistes- 
gestOrten Trinker“; wahrend ihre Verwandtschaft in atiologischer Hinsicht durch die 
chemischen Beziehungen des Chlorals zum Alcohol zu wtlrdigen ist. 

Anatomisch-physiologisch dftrfte die Entstehung auf die bekannte lahmende 
Einwirkung des Chloralhydrats auf das Gefassnervencentrum zurffckzufffhren sein, auf 
die immer und immer wieder gesetzte Yasoparese der kleinen Gehimgefasse mit 
consekutiver Stdrung der Emahrung des Hirngewebes. Hiermit in Einklang steht 
die schwache Herzthatigkeit und der kleine Puls. Mit dem Abbruch der Einverleibung 
des Giftes konnten natflrlich die seit langem bestehenden Circulations- und secundaren 
ErnahrungssWrungen nicht alsbald ausgeglichen werden, vielmehr musste die Ent¬ 
ziehung selbst und die durch sie bedingten machtigen Einwirkungen auf das Gefass- 
und Nervensystem einen wichtigen Factor abgeben, die Stdrung in ein anderes Stadium 
ffberzufffhren. 

Die synchronische auffailige Hebung der KSrpereraahrung und Bessernng des 
psychischen Zustandes gestatten die Stellung einer nicht ungfinstigen Prognose. 

Er&pelin berichtet fiber experimented Studien die er fiber das Ver- 
halten der Assoeiationen bei normalen Individuen angestellt hat. 

In qualitativer Beziehung warden ein geringes Ueberwiegen der ausseren Asso- 
ciationen, starkes Hervortreten der Substantiva und deductive Richtung der Vorstellungs- 
verbindungen festgestellt. Die Associationszeit betrug bei zwei Yersuchspersonen 
0,400 resp. 0,570. Gewohnheitsmassige und Klangassociationen wurden rascher, 
Subsumtionen langsamer ausgeftihrt. 

Von den Assoeiationen stammten 46 % aus ^ er Kindheit, 31 °/ 0 aus der Enaben- 
zeit, 23% aus dem spateren Leben. Es wurden ferner der Einfluss der Uebung 
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und derErmfidung, sowie derjenige medicamentfiser Stoffe (Aether, Amylnitrit, Alcohol) 
studirt. Endlich liessen sich interessante individuelle Differenzen zwischen den ver- 
schiedenen Yersnchspersonen in Bezug auf Qualitat und zeitlichen Ablauf der Asso- 
ciationen constatiren, yon denen der Yortr. hofffc, dass sie besonders ffir das Ver- 
standniss der Uebergangsformen zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit Per- 
spectiven zn erfiffnen im Stande seien. 

An der Discussion betheiligten sich Witkowski, Jolly, Schfile und Wille. 

Prof. Erb, Bemerkungen fiber gewisse Formen der neurotischen Atrophie 
(sog. multiplen degenerativen Neuritis). 

Der Vortrag wird in der nachsten Nummer dieser Zeitschrift erscheinen. 

Mendel, Zur pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse 
der Irren. 

Die markhaltigen Nervenfasern in der Hirnrinde sind nach den Untersuchungen 
von Tuczek in einzelnen Bezirken derselben bei der progressiven Paralyse der Irren 
z. Th. geschwunden, z. Th. erheblich vermindert; es kam dadurch T. zu dem Schlusse, 
dass das Primare die Atrophie der Nervenfasern sei, die anderen Yeranderungen 
secundarer Natur. Der Vortragende hat mittelst der Weigert’schen Methods (T. hat 
die Exner’sche angewendet) eine Anzahl paralytischer Hirne untersucht. M. demon- 
strirt die betreffenden Praparate (ein Theil derselben ist von Herra Dr. Sakaki aus 
Japan hergestellt) und zeigt an denselben, dass in der That jene markhaltigen 
Nervenfasern vorhanden seien, dass eine wesentliche Differenz zwischen normalen und 
pathologischen Hirnen in dieser Beziehung nicht bestehe. Er schliesst daran Aus- 
ffihrungen und Demonstrationen fiber die Befunde in der Hirnrinde bei der progr. 
Paralyse, die er als eine Encephalitis interstitialis corticalis bezeichnet. 

Witkowski, Strassburg, fiber die Neuroglia. 

Unter Hinweis auf seinen im Archiv ffir Psychiatrie unter demselben Titel er- 
schienenen Aufsatz bekampft Bedner die zu weit gehenden Folgerungen zweier kfirzlich 
erschienener Arbeiten von Gierke und Banvier, die denselben Gegenstand betreffen, 
betont noch einmal die Yerwandtschaft zwischen Neuroglia und Nervenmark und halt 
ffir diejenigen Falle von Paralyse, die auf indurative Encephalitis zurfickzuffihren 
sind, daran fest, dass an den Blutgefasswanden und ihrer Umgebung die Hauptver- 
anderungen: Yermehrung der Spinnenzellen u. s. f. stattfinden. Im Allgemeinen mfisse 
er fibrigens an der Auffassung der Paralyse als Sammelname festhalten. 

Dass die markhaltigen Nervenfasern bei der Paralyse in der Hirnrinde nicht 
wesentlich verandert sind, habe auch er gefunden. 

Section ffir innere Medicin. 

Prof. Seeligmfiller, Halle a. S., spricht liber syphilitisohe Neuralgien 
und bezeichnet als eine solche mit typischer Localisation eine mehrfach von ihm be- 
obachtete Form, bei welcher die Schmerzenszone sich in der Ausdehnung eines Kinder- 
kammes von einem Ohr zum andem erstreckt. Selbst kleine Gabon Jodkalium pflegen 
die wfithenden Schmerzen, welche alien andern Mittel Trotz bieten, binnen zwei Tagen 
fast vfillig verschwinden zu machen, was S. bei syphilitischen Knochenschmerzen, 
welche mit den neuralgischen nicht verwechselt werden dfirfen, niemals gesehen hat. 

Derselbe spricht im Anschluss an die Discussion liber die Anwendung 
der Salieylpr&parate bei aoutem Gelenkrheumatismus fiber die elektrische 
Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus. Nachdem er von alien bisher 
fiblichen electrischen Methoden bei dem chronischen Gelenkrheumatismus sehr wenig 
und namentlich nur langsame Erfolge gesehen hatte, versuchte er den galvanischen 
Pinsel und hat seitdem glanzende Besultate. Der Pinsel wird mit der Kathode des 
Batteriestroms verbunden und in der Gelenklinie so aufgesetzt, dass ahnlich wie beim 
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Baumscheidismus Gruppen von kleinen Brandschorfen entsteben. Die Applications- 
dauer an jeder einzelnen Stelle betragt wenige Secunden. Der Erfolg tritt moist 
nnmittelbar nach der Sitzong ein. 

Bei malignem polyarticularen Gelenkrheumatismus sab S. von einer combinirten 
Methode: Wasserbad, Moorumschlage und nacbfolgende Galvanisation der Gelenke, 
Massage und Carbolsaureeinspritzungen vorzbglicbe Erfolge bei jngendlicben Individuen. 

Prof. Weil, Heidelberg, iiber die hereditftreForm des Diabetes insipidus. 

Der Vortragende erl&utert den Stammbanm einer Familie, in welcber Diabetes 
insipidus hereditar war. Yon 91 Gliedern dieser Familie, wovon nocb 70 am Leben 
sind, baben 23 Diabetes insipidus gebabt. 5 davon sind gestorben, einer lebt in 
Amerika, 17 bat der Vortragende selbst untersucbt. Sonstige bereditare Krankbeiten 
sind in der Familie nicht vorgekommen; die Constitution der Familie muss vielmebr 
als eine ausgezeicbnete bezeicbnet werden, wie aus dem boben Alter, welcbes der 
Yater (83 Jahr) und 4 seiner Kinder erreicbten (1 Tocbter starb 74 Jabre alt; 
3 TOchter leben im Alter von 82, 76 und 67 Jahren), und aus den geistigen Mor- 
bilitats- und MortaUtatsverhaltnissen bervorgebt. Die 17 Diabetiker st&nden in fol- 
gendem Alter: 76, 67, 52, 42, 39 Jahre. 2 standen im Alter von 20—30; 6 im 
Alter von 10—20, 4 im Alter von 2—8 Jahren. Abgeseben vom Diabetes waren 
sie vollkommen gesund. Die Symptome des Diabetes waren die gewCbnlicben: ge- 
steigerter Durst- und vermehrte Harnentleerung. Die Menge des aufgenommenen 
Wassers betrug bei 11—13j&hrigen Kindern 6—7, bei einem 19jabrigen Manne 
9—10, bei einem 42j&hrigen 16—17, bei den 67 und 76 Jabre alten Frauen 
5 Liter. Dem entsprach das Verhalten der Harnentleerung. Die Harnentleerung 
war ausserordentlich gross; sie betrug bei einem lljahrigen Knaben 1100, bei 
einem 42jabrigen Manne fiber 2000 com. Die Blase war nicht dilatirt Appetit war 
nicbt gesteigert, die Verdauung ungestflrt, nervSse Erscbeinungen feblten; Gescblecbts- 
functionen waren normal. Die Entwickelung der Krankbeit fiel in die allerfrflheste Jugend, 
das 1. Lebensjabr, dann nabm die Krankheit zu, urn im 18.—20. Jahr das Maximum 
zu erreichen. Gegen das 60. Jahr tritt eine Abnahme ein; die Krankbeit dauert 
aber bis zum Tode an. Die Dauer der Krankbeit ist eine unbegrenzte; ibre Prog¬ 
nose eine absolut gftnstige, wie sicb aus dem boben Alter und der guten Gesundbeit 
der Behafteten ergiebt. 

Prof. B&umler, Freiburg, fragt den Hrn. Yorredner nach der Beschaffenheit 
des Herzens und Gefasssystems in den beobachteten Fallen, so wie aucb einer etwa 
in auffallendem Maasse vorbandenen Toleranz gegen Spirituosen, wie sie in manchen 
Fallen von sporadischem Diabetes insipidus sich fand. Er wirft ferner die Frage 
auf, ob in einem Oder dem andern Falle die Nachahmung eine gewisse Rolle bei der 
Anztlcbtung dieser eigentbdmlicben Abnormitat gespielt babe. Als therapeutische 
Bembbung tbeilt er mit, dass er in einem Falle von Diab. insipidus bei einem alteren 
Mann mit der von einem englischen Arzt empfoblenen Bebandlungs-Metbode (Zinc, 
valerian, bis zu 0,6—0,8 pro die und Flor. valerian. theelGffelweise mebrmals des 
Tags) einen vollkommenen Erfolg, in einem zweiten Fall bei einem jungen Mann 
wenigstens eine erbeblicbe Verminderung der Absonderung erzielte. 

Prof. Weil, Heidelberg, beantwortet die Fragen des Hm. Prof. Baumler dabin: 

Gef&sse und Herz waren vOllig normal. Spirituosenmissbraucb wurde nur 
in einem Falle, aber aucb da in sebr massigem Grade beobachtet. Eine schlechte 
AngewObnung in Folge von Nachahmung ist aus dem Grunde unwabrscbeinlicb, weil 
die Krankbeit bereits im Sauglingsalter auftritt, und einen Theil der Kinder verscbont 
Ebenso war es den Kranken unmOglicb, sicb den Durst abzugewOhnen. Therapeutische 
Versuche konnten nur bei einem Kranken, der l&ngere Zeit im Hospitale war, an- 
gestellt werden. Nur Secale cornutum setzte den Durst und die Harnentleerung 
etwas herab. Der Kranke befand sicb aber dabei schlechter. M. 
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Aus dem arztlichen Yereine in Rheinland, Westphalen nnd Lothringen* 
(Correspondenzblatt Nr. 32.) 

Prof. Nasse berichtet fiber die Lage der rheinischen Provinzial-Irrenpflege. 

Die 5 Anstalten, nach dem Programm nrsprfinglich ffir 1300 Kranke bestimmt, 
vermfigen nach ihrer Herstellung 2000 Kranke zn fassen. Es befanden sich am 
1. Mai 1883: zn Andemach 324, Bonn 403, Dfiren 364, Grafenberg 430, Merzig 372, 
in Snmma 1893 Kranke, so dass noch 107 etatsmassige Platze freigewesen. 

Ob fiberhaupt eine Znnahme der Irren in den letzten Jahrzehnten stattgefunden, 
ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Die Zfihlung in Preussen hat 1880 eine Zu- 
nahme der BevClkerung gegen 1871 nm 10,6 °/ 0 , der Irren um 20°/o ergeben. In 
der Rheinprovinz kommt 1 Irrer auf 339 (in Preussen 1:411, Schleswig-Holstein 
1:296). 

In Bezug auf die Bonner Anstalt, die bis jetzt circa 586 Kranke aufgenommen, 
bemerkt N. noch, dass der klinisch - psychiatrische Unterricht dort in 2 Stunden 
wCchentlich vor circa 12—16 Studirendpn stattfindet, dass etwa 50 Falle genauer 
klinisch demonstrirt, andere auf Umgfingen durch die Anstalt vorgeffihrt werden. 

M. 


IV. Bibliographie. 

Berliner Inaugural-Dissertationen. 

1) Bin Fall von geheiltem Trismus und Tetanus traumat. von W. Machatius. 

(Aus der Bardeleben’schen Klinik.) 

2) Ueber Gtehirnerscheinungen bei Ileotyphus von G. Heimann. (6 Falle 

aus der Frerichs’schen Klinik, in 2 derselben ausgesprochene Hallucinationen.) 

3) Ueber die bei Diabetes mell. auftretenden Sehstorungen, insbesondere 

die diabetische Amblyopie von M. Samuel. (2 Falle aus Prof. Hirsch- 
berg’s Klinik von Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund.) 

4) Ueber die Coinoidenz von Bheumat. artic. acut. und Isohias von E. Hei¬ 

mann. (2 Ffille aus der Frerichs’schen Klinik.) 

5) Ueber den Zusammenhang von Chorea und Gelenkrheumatismus von 

H. Sieber. (1 Fall aus Prof. Senator’s Praxis.) 

6) Ueber gastrisohe Krisen von A. Freudenberg. (Literaturfibersicht und 3 Falle 

aus der Leyden’schen Klinik: 1 Fall von Tabes, 1 von Epilepsie und 1 ohne 
nachweisbare Erkrankung des Centralnervensystems.) 

7) Ueber Bleil&hmung von Aug. BGckh. 

Eine kleine Monographic, die zu dem Resultat kommt: „Constant sind die Ver- 
anderungen an den peripherischen Nerven. — Der Annahme, dass der Bleilahmung 
in ihrer typischen Form der Extensorenlahmung eine nachweisbare Stfirung in den 
Vorderhornern des Rfickenmarks anatomisch zu Grunde liegen mfisse, fehlt bis jetzt 
die sichere Grundlage." 

8) Ueber Druokparalysen und Druokneurosen, bedingt durch Knoohen- 

callus und Narbenmassen von J. W. Krause. (3 Falle aus der v. Langen* 
beck’schen Klinik.) 
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9) Ueber Neuritis optica von F. Schl&ter. 

Unter Prof. Schfller’s poliklinischem Material kamen auf 10,000 Kranke 38 FSlle 
von Neuritis, darunter 13 F&lle cerebralen Ursprungs, 2 von hochgradigem Alcohol- 
und Tabak-Missbrauch, 1 bei Myelitis acuta, 1 auf hereditarer Basis berubend. — 
Verf. ftlhrt ausserdem nocb 2 Familien an, in denen Sebnervenleiden hereditar vor- 
kommen. 

10) Ueber die Entstehung der angeborenen Gehimbriiohe von 0. Werler. 

(Ein Fall von Hinterbauptsbemie mit starker kypbotiscber Yerkbrzung der 
Scbadelbasis — aus der ScbrOder’scben Klinik.) 

11) Ueber Dipsomanie von 0. Pratorius. (Ein Fall aus der Westphal’scben 

Klinik.) Hadlich. 


V. Personalien. 

Dr. Wernicke, Docent an der Universitat Berlin, wurde zum Oberarzt an der 
lrrenanstalt zu Dalldorf gewahlt. 


VL Vermischtes. 

La France mddicale macbt darauf anfmerksam, dass in weniger als Jahren durch 
ihre Kranken 6 Irrenarzte getodtet oder verwnndet warden: Dr. March ant (Toulouse) durch 
Pistolenschuss getodtet. Dr. Gray durch 2 Revolverkugeln schwer verwnndet. Dr. Orange 
durch Steinwiine verletzt, Bdcoulet und Espiau de Lamaestre halb erblindet, von 
Gelborn den Bisson eines Irren erlegen. 


Experience of an Opium eater during the withdrawal of the drug by C. E 

Hughes. (The Alienist and Neurologist. 1883. January.) 

Verf. begleitet die wortlich wiedergegebenen Briefe eines Morphiophagen wahrend einer 
nur durch eigene Energie desselben unterstdtzten Entziehungscur mix anamnestischen Be* 
merkungen. Der betreffende Patient hatte gegen eine sehr rebellische Neuralgic auf arzt* 
lichee Anrathen Morphium innerlich genommen und war spater (seit wann?) vollig dem 
Morphinismus verfallen und hatte langere Zeit etwa 2 Drachmen (uber 7 Gramm) wochent* 
lich verbraucht. Da der Patient menrere hundert englische Meilen von dem die AbgewSh- 
nung leitenden Verf. wohnte, so konnte die Entziehung nathrlich nur eine alimahlicne sein 
und mus8te unter den verhaltnissmassig ungfinstigBten Bedingungen unternommen werden. 
Dass sie doch gelang, muss thatsachlicn unsere voile Achtung vor der Willenskraft des Pat 
erwecken; einmal verzweifelte freilich auch er an der MogUcnkeit seiner Heilung, doch griff 
er, treu seinem Versprechen, nicht zum Morphium, sondern fuh^ zu seinem Arzte, der ihn 
durch eine grossere Dose Tinct. Cannab. indie., Chinin und Camphor, sowie durch mehrmaliges 
Galvanisiren und durch Brompraparate und Chloral fiber die vier Tage der schrecklichsten 
Qual hinweghalf. Etwa 3 Monate nach dem Beginn der Entziehung konnte der Pat. seine 
voile Thatigkeit als hoherer Eisenbahnbeamter in ibrer anstrengenden Ausdehnung wieder 
iibernehmen, ohne ein Opiumpraparat zu gebrauohen. 

Die tagliche Reduction der Morphiumdosis betrug etwa 8 Milligramm, nachdem die 
frhher genommene Dosis gleich im Beginn der Cur schnell auf die Halite herabgesetzt war. 
Daneben wurde ein Tonicum von Chinin, Strychnin und Ferrum, ferner Tinct. Cannab. und 
for die Nacht erforderlichen Falls Chlorailosung dem Pat. verordnet. 

Die abgedruckten Briefe, deren Inhalt keiner besonderen Mittheilung bed&rf, geben ein 
anschauliches Bild der schweren Kampfe eines abstinirenden Morphiophagen. 

Sommer-Allenberg. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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Inhalt. I. Originaimittheilungen. Bemerkungen fiber gewisse Formen der neurotisohen 
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II. Referate. Experimented Physiologie. 1. Localisation der Gehirnfunctionen 
yon Benedict. — Pathologie des Ncrvensystems. 2. A study of a case of epilepsy by 
Mercler. 3. Atrophie and sclerosis of the cerebellum occurring etc. by Major. 4. Epilepsie 
reflexe ou symptomatiqne par de Jong. 5. Febre gastrica, accessi epilettdci; morte rapida etc. 
del Yerga. 6. Krankheiten des Nervensystems von Stintzinp. 7. Aufsteigende atrophische 
Paralyse mit todtlichem Ausgange von Schultze. — Psychiatric. 8. Les maladies et les 
infirmity de Tesprit etc.; conference clinique par de Smeth; recueillie par Longflls. 9. Ner- 
v5se Familien von Mffblus. 10. Rechercbes cliniques sur rher^dite de la folie dans ses rap¬ 
ports avec la fdcondite des 6poux et la mortality des enfants par Marandon. 11. Forholdet 
mellem Sygdom i Uterus og Sindssygdom af Yedeler. 12. Menstruale Psychosen von Ellen. 
13. Estasis ipnotica del Taritini-Bonfanti. 14. Un caso di demonomania con accessi istero- 
epilettici periodici del Passerini. 15. Zur Casuistik der Geisteskrankheiten auf der Basis des 
acuten Gelenkrheumatismus von Heinlein. — Therapie. 16. Eenige aanteekeningen over 
waargenomen werking van „hydrojodas hyoscyni“ door Droeze. 17. Fall von hochgradiger 
Hysterie durch Eastration geheilt von Heilbrun. 18. Zur Nervendehnung von v. Langendorff. 

19. Sur Teffet hypnotique de la paralddhyde par Albertoni. — Forensische Psychiatric. 

20. Superarbitrium der kgl. pr. wissenschaftl. Deputation fur das Medicinalwesen fiber den 
wegen unerlaubter Entfernung im wiederholten Riickfall angeklagten Musketier M. Erster 
Referent Weetphal. — Anstaltswesen. 21. Ffirsorge ffir Epileptische von Wildermuth. 

III. Aus den Geseilschaften. 

IV. Bibliographie. 

V. Vermischtes. 


I. Originaimittheilungen. 

Bemerkungen iiber gewisse Formen der neurotischen 
Atrophie (sog. multiple degenerative Neuritis). 

Von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 

(Vortrag in der Section fur Psychiatrie und Neurologic der Naturforscherversammlung in 

Freiburg i. B.) 

Yor Kurzem hat Strumpell unter der Bezeichnung „multiple degenerative 
Neuritis" eine interessante Beobachtung publicirt und besprochen ; 1 es handelte 

1 A. StrOmpell, Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Arch. f. Psycb. 
u. Nervenkr. 1883. XIV. S. 339. 
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sich nm einen Fall von atrophischer Lahmung sammtlicher 4 Extremitaten mit 
todtliehem Ausgang. 

Die Section ergab als Hauptbefund eine degenerative Atrophie der 
peripheren Nerven und der Muskeln, wahrend die vorderen Wurzeln und 
das Ruckenmark, speciell die granen Vordersaulen vollkommen intact 
gefonden wurden. 

SteOmpell nennt das — allerdings mit einiger Reserve — eine Neuritis, 
giebt aber ausdrucklich und wiederholt an, dass er nirgends eine Spur von 
wirklicher Entzundung an den Nerven gefunden habe, dass keine interstitiellen, 
keine Gefassveranderungen dagewesen seien; anatomisch ist also der Prozess 
gewiss nicht als ein entzundlicher, sondem nur als eine degenerative Atrophie 
der Nerven (mit ihren Consequenzen fQr die Muskeln) aufzufassen. 

Solche und ahnliche Falle sind neuerdings mehrfach beobachtet worden 
und zwar immer vorwiegend oder ausschliesslich die motorischen Nervenbahnen 
betreffend; ich erinnere an die Beobachtungen von Eisenlohe, 1 Joffroy 8 an 
die Angaben fiber Veranderungen der peripheren Nerven bei der Bleilahmung 
(Gombault, Zunker, FrtedlAnder, Eisenlohr, Lancereaux u. A.) etc. Diese 
Falle scheinen sich wesentlich zu unterscheiden und sind daher wohl auch 
principiell zu trennen von den Fallen echter multipler Neuritis mit deutlich 
entzfindlichen Yeranderungen im Bindegewebe, mit Gefassalteration, Schwellung 
und zelliger Infiltration des Nerven etc., wie dieselben ja auch neuerdings mehr¬ 
fach beschrieben und vielleicht allzusehr betont worden sind (DuMfiNin, Eich- 
horst, Leyden, Scheube, Balz etc.). 

Es besteht nun in jener ersten Gruppe von Fallen eine vollkommene ana- 
tomische) Identitat der Yeranderungen mit der bekannten degenerativen Atrophie 
der motorischen Nerven und der Muskeln, wie wir sie nach Nervendurchschneidung 
oder bei destructiven Affectionen der grauen Vordersaulen des Rfickenmarks 
auftreten sehen und die man wohl am besten als neurotische Atrophie (oder 
Degeneration) bezeichnet. Andere Bedingungen als die soeben genannten oder 
ihnen gleichwerthigen (die unmittelbar oder mittelbar in Wirksamkeit treten 
mfissen) fur das Entstehen dieser degenerativen Atrophie sind uns bis jetzt nicht 
sicher bekannt. 

Es liegt deshalb der Gedanke nahe, dass es sich in diesen Fallen, wo ab- 
solut keine entzundlichen Yeranderungen zu finden sind, ebenfalls um eine 
solche „neurotische Atrophie" handle, deren eigentlicher Grund wohl hSher oben, 
wahrscheinlich im Ruckenmark, in den trophischen Centralapparaten fur die 
motorischen Nerven und die Muskeln zu suchen ware. Dieser Gedanke ist aber 
von fast alien Autoren als unstatthaft zuruckgewiesen und die periphere Natur 


1 C. Eisenlohb, Idiopath. subacut. Muskellahmung u. Atrophie. Centralbl. f. Nervenheilk. 
1879. Nr. 5. — Ein Fall von Bleilahmung, nebst Bemerkungen fiber generalis. parenchymal. 
Neuritis. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1880. Bd. 26. S. 543. 

* Joffboy, De la n^vrite parenchymat. spontan6e etc. Arch, de physiol, norm, et path. 
1879. p. 172. 
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solcher atrophischen Lahmungen (wie der Bleilahmung, der Falla von Eisenlohr, 
Str^mpell u. A.) mit einer gewissen Sicherheit proclamirt worden. 

Der Hauptgrund, den man dafur anfuhrte, war immer der, dass man nur 
in der Peripherie anatomische Veranderungen finde, im Centralorgan aber nicht, 
folglich kdnne in diesem nicht die Ursache der Erkrankung liegen. Und wenn 
auch umsichtige Beobachter, wie StrAmpell hei der eingehenden Erwagung der 
Verhaltnisse in seinem Falle, dem Gedanken Raum geben, dass rein fonctionelle, 
anatomisch nicht nachweisbare Erkranknngen der trophischen Centren mdglicher- 
weise periphere, anatomisch nachweisbare Veranderungen produciren konnten, so 
wird doch dieser Gedanke fur jene Falle zuruckgewiesen, weil unter dieser Vor- 
aussetzung denn doch auch die vorderen Wurzeln mit degenerirt sein mussten; 
denn ahnlich wie wir dies fur die sog. secundaren Degenerationen kennen, musste 
doch auch hier die motorische Bahn in ihrer ganzen Lange ziemlich gleichzeitig 
degeneriren. 

Ich vermag die vollkommene Berechtigung dieser Grunde nicht anzuerkennen 
und mochte doch vor allzuraschen und bestimmten Schlussfolgerungen in dieser 
Richtung warnen. Deshalb gestatte ich mir, die folgenden Bemerkungen bei 
der Beurtheilung dieser Dinge zur Berucksichtigung zu empfehlen. 

Ich darf dabei wohl ausgehen von dem durch zahlreiche Thatsachen jetzt 
hinreichend gestutzten Satze, dass fur die motorischen Nervenbahnen 
und die Muskeln trophische Centralapparate im Ruckenmark exis- 
tiren, von deren normaler Functionirung die normale Emahrung dieser Gebilde 
abhangt, deren gestorte Function aber abnorme Emahrungsvorgange auszulosen 
vermag. Sicher bekannt sind uns allerdings nur diejenigen anatomisch greif- 
baren Ernahrungsstorungen (degenerative Atrophie), welche sich anschliessen an 
eine vdllige Zerstorung oder Degeneration jener trophischen Centralapparate, oder 
an eine vdllige Trennung ihres Zusammenhangs mit der Peripherie. Gewiss 
steht nun der Annahme nichts entgegen, dass auch rein functionelle Storungen 
dieser trophischen Centren — die ja recht erheblich sein konnen, ohne sich der 
mikroskopischen Untersuchung zu verrathen — doch an den peripheren Theilen 
grobere, mikroskopisch sichtbare Ernahrungsstorungen auslosen. Es kann gar 
nicht wohl anders sein: wenn es die Function dieser trophischen Centren ist, 
die normale histologische Beschaffenheit an den peripheren Theilen zu erhalten, 
so muss eine Storung dieser Function, eine Herabsetzung oder Aufhebung der- 
selben, eine Veranderung in der histologischen Beschaffenheit jener Theile im 
Gefolge haben. 

Dass solche Functionsstorungen an den centralen Nervenapparaten und zwar 
in sehr erheblichem Grade vorkommen konnen, ohne sich dem Mikroskop zu 
verrathen, das brauche ich wohl kaum zu betonen; das wird durch die Geschichte 
der Hysterie, der Neurasthenic, Epilepsie, vieler Vergiftungen etc. zur Genuge 
bewiesen. Gerade in letzterer Beziehung mochte ich an die Bleivergiftung an- 
knupfen: es ist sehr wohl denkbar, ja im hochsten Grade wahrscheinlich, dass 
das Blei — welches ja zunachst immer nur eine heilbare atrophische Lahmung 
macht — nur eine mikroskopisch nicht nachweisbare Functionsherabsetzung oder 
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= Aufhebung im Centralorgan (sagen wir einmal: an den grossen mnltipolaren 
Ganglienzellen) hervorruft, als deren peripherisch sichtbare Wirkung einerseits 
eine Aufhebung der motorischen Function, andererseits eine trophische 
Storung (neurotische Atropine) der betroffenen motorischen Nerven und Muskeln 
erscheint. 

Ich halte es deshalb fur einen wohlbegrundeten und bei dem heutigen Stande 
unseres Wissens ganz unwiderlegbaren, wenn auch noch hjpothetischen Satz, 
dass functionelle Storungen der trophischen Centralapparate gleichwohl ana- 
tomische Yer&nderungen (degenerative Atrophie) in den von ihnen beherrschten 
motorischen Apparaten bewirken konnen. 

Daraus folgt unmittelbar, dass bei vorhandener degenerativer Atro¬ 
phie der motorischen Nerven und der Muskeln das Fehlen histo- 
logischer Veranderungen im Ruckenmark noch keineswegs beweist, 
dass es sich um eine ausschliesslich peripherische Affection handelt 
und dass die trophischen Centralapparate gesund sind. 

Damit wird also der Hauptgrund fur die periphere Natur jener atrophischen 
Lahmungen erheblich erschuttert und entbehrt der vollen Beweiskraft 

Um ihn zu retten, hat Stumpell die Ansicht aufgestellt, dass auch bei 
einer solchen bloss functionellen Storung die motorische Leitung alsbald in ihrer 
ganzen Lange erkranken, folglich auch die vorderen Wurzeln degenerirt sein 
mussten, was in den meisten Fallen aber nicht geschehe. Auch die Richtig- 
keit dieses Satzes kann ich keineswegs anerkennen, jedenfalls bedarf er noch 
sehr des Beweises. StbAmpell glaubt diesen Beweis den Thatsachen bei der 
secundaren Degeneration der motorischen und anderer Bahnen entnehmen 
zu ddrfen. Fur diese ist auch die Richtigkeit jenes Satzes ohne Weiteres zuzu- 
geben. Aber bei der secundaren Degeneration handelt es sich doch immer um 
eine vollige Zerstorung der trophischen Centren, oder um eine totale Lostrennung 
derselben von ihrer Wirkungssphare. Wer aber mochte behaupten, dass unter 
pathologischen Verhaltnissen nicht auch noch ganz andere Formen der Erkran- 
kung, verschieden an Intensitat, verschieden vielleicht auch an Qualitat, an den 
trophischen Centren vorkommen? Lasst es sich nicht denken, dass eine all- 
mahliche Abschwachung, eine langsam fortschreitende Herabsetzung ihrer Func¬ 
tion gelegenthch vorkomme und dass diese doch wohl ganz anders wirken durfte, 
als eine bruske und totale Unterbrechung ihrer Thatigkeit? 

Ueber die genauere Wirkungsweise der trophischen Centren haben wir ja 
noch keine klaren Yorstellungen; aber immerhin lasst sich ihre Wirkung doch 
wohl nicht anders denn als eine Art von centrifugaler Leitung vorstellen, welcher 
die zunehmende Lange der Bahn entsprechend grossere Widerstande bedingt, 
und es lasst sich deshalb sehr wohl denken, was ja Rumpf 1 schon langst aus- 
gefuhrt hat, dass eine Herabsetzung der vitalen Energie der trophischen Centren 
sich zunachst bemerklich macht an den entfemtesten Punkten des von ihnen 
beherrschten Gebiets; dass also zunachst die Muskeln degeneriren und dass dann 

1 Th. Rumpf, Znr Function der grauen Vordersaulen des Ruckenmarks. Arch. f. Psych, 
u. Nerr. 1880. X. S. 115. 
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m centripetaler Richtung fortschreitend die Degeneration in den motorischen 
Fasem weiterkriecht, urn je nach der Dauer nnd Intensitat der Erkrankung 
hdher oder tiefer einem anscheinend normalen mikroskopischen Yerhalten Platz 
zu machen. Dass dies nicht blosses Phantasiegebilde ist, scheint mir aus 
mancherlei Befunden bei der spinalen progressiven Muskelatrophie und andem 
spinalen Erkrankungen hervorzugehen, bei welchen manchmal, trotz erheblicher 
Degeneration der peripheren Nerven, die vorderen Wurzeln relativ frei gefonden 
warden. Auch das Yerhalten der leichten Falle von Poliomyelitis anterior 
chronica mit partieller EaR scheint dafor zu sprechen. Jedenfalls, so glaube 
ich, kann diesem Gedanken als einer der Prufung and Beachtang wur digen 
Hypothese, die Berechtigung unmoglich versagt werden. Und daraus ist ein- 
fach der Schluss abzuleiten, dass anch das Freisein der motorischen 
Wurzeln in Fallen von degenerativer Atrophie der peripherischen 
Nerven noch keineswegs mit Sicherheit die peripherische Natnr 
dieser Erkrankung erweist. 

Um es kurz zu recapituliren, so glaube ich, dass man bei der Beurtheilung 
dieser und ahnlicher Krankheitsfalle, als der genaueren Prufung wurdig, die 
folgenden zwei Satze festhalten muss: 

1. Es ist moglich und wahrscheinlich, dass rein functionelle, mikroskopisch 
nicht erkennbare Storungen der trophischen Centralapparate gleichwohl an der 
Peripherie, in den motorischen Nerven und den Muskeln, mikroskopisch erkenn¬ 
bare, histologische Veranderungen herbeifuhren. 

2. Es ist mdglich und wahrscheinlich, dass es pathologische Zustande und 
Storungen der trophischen Centren von verschiedener Intensitat und Qualitat 
giebt, deren Wirkungen sich nicht immer unter dem Bilde einer totalen De¬ 
generation (ahnlich wie bei der secundaren Degeneration) zu aussera brauchen. 

Um den — bei solchen Discussionen fast unvermeidlichen — Missverstand- 
nissen und Missdeutungen vorzubeugen, fuge ich noch die ausdruckliche Er- 
klarung hinzu, dass ich mit meinen Bemerkungen keineswegs die centrale 
Natur der jetzt unter dem Namen der „d^enerativen Neuritis" cursirenden 
Erankheitsformen bewiesen haben will, sondem dass ich nur darauf hinzuweisen 
fur meine Pflicht hielt, dass auch die periphere Natur dieser Affectionen 
keinesfalls so uber jeden Zweifel erhaben ist, wie dies manche Beobachter glauben. 
Jedenfalls wird man sich mehr als bisher an den Gedanken gewbhnen mussen, 
dass grob-anatomische Veranderungen aus centraler Ursache bestehen konnen 
ohne nachweisbare Veranderungen an den Centralorganen selbst. Das liegt ja 
doch in dem Begriff und der Natur der „trophischen“ Centralapparate und die 
Thatsachen bei der Hemiatrophia facial progressiva und anderen Trophoneurosen 
mus8ten schon langst auf diese Mdglichkeit hinweisen. 
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EL Referate. 


Eiperimentelle Physiologie. 

1) Zur Lehre von der Localisation der Gehirnfunotionen yon Benedict 
(Nach einem Vortrag in der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Sep.-Abdr. 
aus der „ Wiener Elinik 1883". 58 Seiten.) 

Die vorliegende Abhandlung unternimmt eine Eritik der experimentellen nnd 
kliniscben Forschungen auf dem Gebiete der Localisation der Gehiinfunddonen, obne 
neue Tbatsacben in die Debatte hineinzutragen. — Die Einleitang beschaftigt sicb 
mit der elementaren Anatomie nnd Physiologie der Grosshirnrinde als Basis zur Be- 
urtheilung des Wertbes des Experiments und der klinischen Beobachtung. Die Fest- 
stellung identischer Partien der Grosshirnrinde der Primaten und der fibrigen S&uge- 
thiere bringt dem, der B.’s frfihere anatomische Untersuchungen am Gehim kennt, 
meist Bekanntes. In dem Eapitel liber den histologischen Ban der Grosshirnrinde 
geschieht der Legionen von markhaltigen Nervenfasern mit keinem Worte Erw&hnung. 
Dies ist um so anffallender, als B. an derselben Facult&t wie Exner lehrt und als 
B. wie kaum Einer, die Bedeutung der Associationen fQr die Leistungen der Gross¬ 
hirnrinde wfirdigt. Die Idee, dass die Leistung der grauen Rinde nach dem Prin¬ 
cipe der Yariationsrechnung und nicht bios nach jenem der Summirung der Elements 
berechnet werden mtisse; eine Idee, die eine unbegrenzte Associationsf&higkeit der 
Rindenelemente unter einander in sich schliesst, gerade diese wird von B. in der 
geistreichsten Weise ausgeffihrt. 

Der Analyse einfacher psychischer Yorg&nge kann Eef. nur bis zur Einffihrung 
des Begriffs der Lust- und Unlustempfindung folgen. Eef. kennt von den „zahllosen 
Thatsachen der normalen und besonders der pathologischen Psychologies, die lehren 
sollen, dass „die Tr&ger dieser Empfindung von den Tr&gera der Wahmehmung ana- 
tomisch gesondert seien“, in der That keine einzige. Gerade die Beobachtungen an 
Geisteskranken lehren uns doch, dass es ganz auf den jeweiligen Bewusstseinsinhalt 
ankommt, ob eine Yorstellung eine Lust- oder Unlustempfindung hervorbringt; oder, 
wie wir es physikalisch auszudrticken versuchen, ob sie eine Beschleunigung oder 
Yerlangsamung im Yorstellungsablauf zur Folge hat Aehnliches gilt von der nach 
B. selbstst&ndigen Combination von elementaren Empfindungen zu Geffihlen; gerade 
die Pathologie lehrt uns, dass die Geffihle immer an Yorstellungen und zwar solche 
hdherer Art gebunden sind. Mit Eecht dagegen betont B., wie jede complicirtere 
Sinneswahrnehmung und Yorstellung aus einer grossen Anzahl von Einzelwahrnehmungen, 
reap, -vorstellungen sich zusammensetzt, die pathologischerweise im Einzelnen aus- 
fallen kdnnen. „Dieses Nicbterkennen wegen partiellen Ausfallens der Perception 
wurde bei oberflachlicher Betrachtung oft als ein Nichtwahmehmen angesehen." Dass 
fast jede Yorstellung und jeder Begriff ein anatomisch diffuses, aber physiologisch 
einbeitlicbes Centrum hat; diese Thatsache, die nur ein anderer Ausdruck ffir die 
Bedeutung der Associationen ist, haben die Experimentatoren in ihren Localisations- 
bestrebungen sicherlich nicht immer genfigend berficksichtigt Mit ebensolchem Eecht 
dringt B. auf bessere psychologische Beobachtung am Rrankenbett Der Yorwurf, 
nur mehr oder weniger deutliche L&hmungen als motorische Stdrungen erkannt zn 
haben, nicht aber z. B. den Yerlust der Geschicklichkeit in gewissen Fertigkeiten, 
trifft wohl manchen Eliniker. Den Experimentatoren wirft B. ferner vor, Ausfalls- 
erscheinungen bei Exstirpationen stets auf die Entfernung der erregbaren, wie anf 
die der unerregbaren Elemente bezogen, sowie die secundfiren trophischen Yer&nde- 
rungen nicht ins Bereich der Untersuchungen gezogen zu haben. 

Ausffihrlich bespricht B. die bekannten Arbeiten von Hitzig und Fritsch, 
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Perrier, Munk und Goltz; er widerlegt eingehend des Letzteren Einw&nde gegen 
das Man k’sche Sehcentrum, welches fQr ihn so ziemlich der einzige positive sichere 
Gewinn ist, der bei der „Gehirnkartenmalerei“ herausgekommen sei; ausserdem halt 
er nur das HOrcentrum im Schlafelappen, die Vertretung der Sensibilitat in der 
ganzen ausseren Fl&che der Hemispb&ren and den Sitz der Yorstellnngen in der 
Grossbirnrinde, die dadnrch die Tragerin der Intelligenz wird, fflr erwiesen. Eigent- 
lich motorische Centren, deren einfacbe Ausscbaltnng L&hmung verursacht, enthalte 
die Rinde nicbt. — B. kritisirt femer die Exner’sche Arbeit tiber die Localisation 
in der Grossbirnrinde. Er sncht manche Ergebnisse derselben ohne sonderlichen 
Erfolg anzufechten, w&hrend er dem Werth der durch E. eingeffthrten Metboden voile 
Gerecbtigkeit widerfahren lfisst, ancb die E.’schen Schlflsse im Wesentlicben anerkennt. 
— Ancb die Analyse des Notbnagel’scben Werkes best&rkt B. in der Ueberzeugung, 
dass weder kliniscb nocb experimentell der Nacbweis geliefert sei, dass es Lah- 
mangen darch Rindenl&sionen giebt, die anders denn als ErschOpfungszust&nde zn 
denten waren; dass die erregbare Zone nicbts anderes sei als ein Convnlsionscentrum 
und mit der willktlrlicben Bewegung direct nicbts zu than babe. 

Die Arbeit enth&lt viele gesnnde und geistvolle Gedanken neben mancben schwer 
erfOllbaren Zumuthungen, wie z. B. die ist, „in combinirten biologischen Gleichungen" 
zn denken. Ein etwas weniger souveraner Ton wllrde die LecttLre nocb erfreulicher 
macben; ancb tritt dem Leser Ofter als bier berechtigt erscheint, der Vorwurf mangelnder 
Anerkennnng seiner Leistnngen entgegen. Benedict's wirkliche Yerdienste sind nocb 
immer anerkannt worden. Tnczek. 


Pathologie des Nervensysterns. 

2) A study of a case of epilepsy by Charles Mercier. M. B. (Brain. 1883. 

July. p. 191—212.) 

Sehr ausf&hrliche und weitl&ufige (ancb (lurch 3 photographische Abbildnngen 
illustrirte) Scbildemng der oft tlber mebrere Tage sicb ansdebnenden psycbiscben 
und somatischen Prodromalerscbeinungen, Erampfattitdden des Status epilepticus und 
der meist mebrere Monate dauernden consecutiven Ausfallserscbeinungen (Labmung 
und An&stbesie einer Extremitat, Articulationslabmung lediglicb der Consonanten, 
Apbasie) einer 29j&brigen Patientin. Erw&bnenswertb sind von den opisthotonischen 
Anf&llen mit Deviation der Augen und Rotation des KOrpers nacb recbts linksseitige 
mit der Inspiration syncbrone Zuckungen des Platysma und der unteren Gesichts- 
mnskeln, durch welcbe der linke Mundwinkel nacb aussen und oben rbytbmiscb ge- 
zogen wurde, cboreatische, an den YierfQssergang erinnernde Bewegungen des Beckens. 
Wftbrend die centrale Genese dieser Er&mpfe im Pons nacb Ausscbaltnng der Hemi¬ 
spb&ren sehr breit ventilirt wird, feblt jeder Hinweis auf Hysteroepilepsie. 

E. Remak. 


3) Atrophie and sclerosis of the cerebellum occurring in a case of epi¬ 
leptic imbecility by Herbert C. Major. (Journal of mental science. 
1883. Jan.) 

Eine 32jahr. Idiotin litt seit fr&bester Jugend an epileptischen Kr&mpfen, bei 
denen sie nacb vome fiel ohne Rotationsbewegungen. Die Autopsie ergab Atrophie 
und Sclerose des rechten untem Eleinbimviertels. Die Bl&tter sind abgeplattet, z. Th. 
unter einander verwacbsen. Graue Substanz verscbm&lert, weisslich, derb. Mikro- 
skopisch: Scbwund der Purkinje’schen Zellen und Nervenfasem, Vermehrung der 
Deiters’scben Zellen und betr&cbtliche Wucherung fibr6sen Gewebes. 

Smidt. 

00 


Digitized by 


Google 



488 


4) Epilepsie rdflexe ou symptomatique von Dr. A. de Jong, Amsterdam. 

(Bullet, de la socidtd de Mdd. ment de Belgique. 1883. Nr. 2.) 

Der interessante Fall, den de Jong mittheilt, betrifft einen 35jahrigen Mann, 
der frfiher niemals Krampfe gehabt hatte, und bei dem ganz sicher Hereditat aus* 
geschlossen werden konnte. Als Ursacbe der Epilepsie wurde eine unbedeutende 
Narbe in der rechten Schl&fengegend aufgefunden, von einem Fall auf einen Nagel 
herrfihrend, den der Pat. im Alter von 12 Jahren erlitten hatte. 

Verf. konnte durch Quetschen und Beiben dieser Narbe wiederholt einen epi- 
leptischen Anfall ganz von derselben ungew6hnlichen Heftigkeit hervorrufen, wie sie 
spontan bei dem Pat. auftraten. — Die Narbe wurde excidirt. Am Abend des 
Operationstages hatte Pat. noch einen leichten Anfall, seitdem keinen mehr. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Pat nach jedem Krampfanfall in maniakalische 
Erregtheit und Yerwirrtheit verfiel, welche etwa einen halben bis ganzen Tag anhielt. 
Dieser maniakalische Zustand trat nun auch noch am 2. Tage nach der Operation 
ein, nahm am nachsten Tage ab und seitdem blieb Pat. auch psychisch ganz gesund. 

Die Theorie fiber Entstehung „epileptiformer Psychosen“, welche Verf. an den 
interessanten Fall anknfipft, dfirfte schwerlich Anklang finden, zumal gleich der eigene 
Fall des Verf. nicht dazu stimmt. Hadlich. 


5) Febre gastrica, access! epilettioi; morte rapida; congestion© encephalica; 

tnmoretti adiposi sulle eminence testes; un veeehio sospetto del Verga. 

(Archivio italiano per le malatie nervose etc. 1883. XX. 4. p. 292.) 

W., 24 J. Im Anschlusse an eine Indigestion heftiges Fieber mit epileptischen 
Anfallen; auf ein Anthelminthicum Abgang einer grossen Anzahl von Parasiten ohne 
Besserung des Zustandes; Pupillenstarre, sopor5ses Verhalten. Diagnose: Pellagra 
mit Epilepsie. 12 Blutegel hinter.die Ohren, Tartarus stibiatus, Morphium ohne 
Erfolg. Nach 4 Wochen unter t&glicher Wiederkehr der Anf&lle choreatische Be- 
wegungen der linken Seite, profuse Schweisse, Coma; 6 Tage sp&ter Exitus letalis. 
Aus dem Sectionsbefund bemerkenswerth: Pia mit der erweichten Binde des Klein- 
hims so innig verwachsen, dass sie sich nicht ohne Substanzverlust abziehen l&sst; 
AmmonshOrner injicirt und ein wenig erweicht; in der Gegend der hinteren Vierhfigel 
3 kleine Lipome der Pia, welche durch Druck anscheinend jene Gebilde bis auf die 
H&lfte zur Atrophie gebracht haben. Die Affection des Kleinhims betrachtet Verf., 
einem „lange gehegten Verdachte" entsprechend, als pellagrCser Natur, weil gewisse 
Symptoms der Pellagra (Amblyopie, schwankender Gang, die Krampfe und Contrac- 
turen der Muskeln, der Marasmus) ihm auf eine derartige Localisation hinzuweisen 
scheinen; die epileptischen Kr&mpfe dagegen werden auf die Erkrankung des Ammons- 
horns zurfickgeffihrt. Im Ganzen l&sst die Beobachtung, die schon aus dem Jahre 
1866 stammt, an klinischer Pr&cision sehr viel zu wfinschen fibrig. 

E. Kr&pelin. 

6) Mittheilungen aus der Klinik des Herm Obermedieinalrathes Prof. 

Dr. von Ziemssen. — EL Erankheiten des Nervensystems von Dr. 

B. Stintzing, Privatdocent und Assistenzarzt. (Aerztliches Intelligenzblatt 

1883. Nr. 25. 29. 34.) 

Fall 20. Allgemeine tetanisehe Kr&mpfe aus unbekannter Ursaehe. 
Die bei einem 30j&hrigen Agenten durch den Zeitraum von 4 Wochen beobachteten 
atiologisch dunklen Krampfanfall© zeichneten sich aus durch vorwiegend tetanischen 
Charakter, Ausbreitung auf nahezu s&mmtliche Kflrpermuskeln, Kaumusculatur, Be- 
spirationsmuskeln (Athemstillstand bis zu 60 Secunden Dauer, Glottisverschluss), 
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Zwangsstellung der Bulbi, voilkommnen Yerlust des Bewustseins und Aufhebung der 
Reflexerregbarkeit der Haut. Die Krampfparoxysmen hatten eine Dauer von einigen 
Minuten bis zu l 1 ^ Stunden. Nacb den Anfallen bestand Benommenheit des Sen- 
8orium, Kopfschmerz; dauernd in den Zwischenzeiten Amblyopie des linken und herab- 
gesetzte Sehkraft des recbten Auges mit opbthalmoskopischen Veranderungen. Das 
psychische Yerhalten des Pat. war w&hrend der ganzen Beobacbtungszeit nicht normal, 
doch liess sich nicht entscheiden, ob dies erst Folge der Anfalle. Der Urin wurde 
stets normal gefunden. Yerf. macht epikritisch auf die Unterschiede der in seinem 
Fall beobachteten Attaken yon bekannten Krampfformen der Epilepsie, Hysteric, des 
Tetanus aufinerksam, glaubt eine grObere anatomische Lasion ausschliessen zu kftnnen, 
supponirt cerebrale CirculationsstOrungen, ohne aber sich bestimmt dber deren Genese 
(Gef&sserkrankungen?) auszusprechen. 

Fall 21. Tumor cerebri. Amblyopie. Neuroretinitis. H&morrhagien 
der Botina. Letal. 

Es handelt sich urn ein Myxosarcom des linken Streifenhflgels, das auch auf 
den Sehhftgel dbergriff, die Yierhflgel waren erweicht. Das einzige Herdsymptom 
war doppelseitige Neuritis gewesen: sehr bald trat Stflrung des Sensorium und 
Sopor ein. 

Fall 22. Thrombose der Arteria basilaris und der Arteria Fossae 
Sylvii sin. Doppelseitige Paralyse Aphasie. Letal. 

Aus der Krankengeschichte geht nicht mit gentlgender Klarheit hervor, ob der 
Fall wirklich aphasische Oder anarthrische Stflrungen dargeboten. Der Sections- 
bericht lasst schliessen, dass es zu Erweichungsherden nicht gekommen war, sondem 
nur zu Oedem einiger Gehimpartien. Atherom war Ursache der Thrombosen. 

Fall 23. Embolia cerebri. Endocarditis chronica. Hemiplegia dextr. 
Geheilt. 

Die begleitende Aphasie und Facialislahmung verschwanden rasch, die Extremi- 
tatenl&hmung besserte sich innerhalb 14 Tagen erheblich. 

Es wird angenommen, dass nach Embolie der linken Art. fossae Sylvii entweder 
rascher Ausgleich durch collateralen Ereislauf stattgefunden oder die Arterie wieder 
wegsam geworden. 

Fall 24. Neurasthenia oerebralis. Hypoohondrie. 

Aus der Krankengeschichte scheint vielmehr die Diagnose Neuralgien im Bereich 
der oberen Cervicalnerven, als die einer cerebralen Neurasthenie zu resultiren. Auch 
spricht der Erfolg der ableitenden Kur (Haarseil im Nacken) noch nicht fftr die 
Annahme fluxion&rer Oder Stauungshyper&mien der Hirnh&ute. 

Fall 25. Einseitige Glossoplegie mit Iflhmung des Lingualis und 
partieller Faoialis-Parese aus gemeinsamer peripherer Ursache. 

Die Zungenlahmung (N. hypoglossus sin.), Schmerzhaftigkeit und Taubheit des 
Gef&hls mit Aufhebung des Geschmacks auf der linken Zungenhalfte (Lingualis), in 
Yerbindung mit Parese der Mundwinkel und Lippen&ste des linken Facialis hatten 
sich an eine Anschwellung der linken Submaxillardrfise und eine Yerletzung der 
Wangenschleimhaut bei Extraction eines Zahns des linken Unterkiefers angeschlossen. 
Die elektrische Prfifung des linken Facialis ergab unbedeutende Herabsetzung der 
faradischen und galvanischen Erregbarkeit der Nerven, erhOhte galvanomuscul&re Er- 
regbarkeit bei normaler Zuckungsformel. Sammtliche Lahmungserscheinungen gingen 
in wenigen Tagen zurftck. Fflr die LAsion des Hypoglossus und Lingualis wird die 
Schwellung der Gland, submaxillaris und Umgebung, fdr die Parese der unteren Facialis- 
zweige die Yerletzung der Wange durch die Zahnextraction verantwortlieh gemacht. 
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Fall 26. Neuritis rheumatics im Plexus braohialis. 

Yorwiegend im Badialis, Medianus und Musculo -cutaneus dexter localisirte Neu¬ 
ralgic neuritischen Charakters, die unter Behandlung mit Morphium-Injectionen, Watte- 
einwick41ung und absoluter Buhe innerhalb 6 Tagen nahezn heilte. 

Eisenlolir. 

7) TJeber aufsteigende atrophisohe Paralyse mit tddtliohem Ausgange von 
Prof. Schultz e, Heidelberg. (Klin. Woch. 1883. Nr. 39.) 

Fall 1. 44jahriger Mann. 4 Monat nach Acquirirung eines harten Schankers 
(Schmierkur, Kal. jod.), Schw&che in den Beinen, 14 Tage spater Schwache der rechten 
Hand. Keine SensibiUtatsstOnmg. 

3 Monat nach Beginn: Gang schwerffillig. Muskeln an den Unterextremit&ten 
dfinner als frfiher, mit starken fibrillaren Zuckungen (bes. in den Quadricipites), Kraft 
der Muskeln und Druckkraft der rechten Hand herabgesetzt. 

Galvanische und faradische Erregbarkeit der Nervenstamme normal (an Peroneis 
herabgesetzt); bei galvanischer Beizung der Muskeln trage Zuckung und Ueber- 
wiegen der AnSZ. 

Sehnenrefiexe, Sensibilit&t normal. 

6 Monat nach Beginn der Erkrankung Tod, nachdem die Oberextremit&ten noch 
starker gel&hmt waren, vOllige UnmOglichkeit zu gehen und zu stehen eingetreten 
war, und die in den letzten 14 Tagen aufgetretenen Athembeschwerden in Dyspnoe 
fibergegangen war. 

Fall 2. 30j&hriger Mann, nie syphilitisch. Schwache im linken Bein mit 
Schmerzhaftigkeit in der linken Hfiftgegend. 5 Monat sp&ter Schwache des rechten 
Beins, 3 Wochen darauf des linken Arms. Dort wie hier nur kurzdauemde Sensi- 
bilitatsstfirung. Musculatur beider Beine schlaff und atrophisch. 

An sammtlichen Muskeln der Unterextremit&ten partielle Entartungsreaction. 
Am linken Arm fibrillare Zuckungen in einzelnen Muskeln. Patellarreflex fehlt an 
der linken Seite. Sensibilitat, Gehirnnerven intact. 

Im weiteren Yerlauf Ausbreitung der fibrillaren Zuckungen fiber beide Ober- 
extremitaten, gleichzeitig mit zunehmender Schwache derselben. Dabei deutliche 
Parese der Strecker der Grundphalangen der beiden Ulnarfinger der linken Hand; 
dort, wie im linken M. deltoideus partielle Entartungsreaction. 

Nachdem Lahmung beider Arme und zuletzt Bespirationsparalyse eingetreten, 
Tod 7 Monat nach Beginn der Erkrankung. 

Die Falle, deren Section allerdings nicht gestattet wurde, bestatigen, dass es 
neben der gewfihnlichen acuten und subacuten aufsteigenden Paralyse eine subacut 
aufsteigende atrophische Lahmung giebt, welche ebenfalls progress!? ist und durch 
Betheiligung der Bespirationsnerven zum Tode ffihren kann. Mit Bficksicht darauf, 
dass die Landry’sche Paralyse, mit der man die erstere Form bezeichnet, weder 
klinisch noch anatomisch eine abgeschlossene Krankheit bildet, schl&gt Yerf. vor, nur 
symptomatisch zu unterscheiden: 1. acute und subacute aufsteigende motorische Para¬ 
lyse, 2. acute und subacute aufsteigende gemischte Paralyse, 3. und 4. aufsteigende 
acute und subacute atrophische Paralyse mit Oder ohne Sensibilit&tsst&rung. 

Ob man nur die erste Oder auch die zweite Form der Landry’schen Paralyse 
zurechnen wiU, ist vfillig gleichgiltig. 

Dazwischen giebt es noch Uebergangsformen, besonders auch zwischen Gruppe 
1 zur Gruppe 3 und 4. Die anatomischen Befunde bei diesen yerschiedenen Formen 
sind durchaus wechselnd. 

Die Therapie ist gegenfiber diesen progressiven Formen noch vfillig machtlos, 
auch die Elektricit&t beeinfiusst den Prozess nicht M. 
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Psychiatric. 

8) Les maladies et les infirmit4s de 1’esprit. Exposition synthdtique de 
la Fsyohiatrie physiologique. Conference clinique par Joseph de 
Smeth; recueillie par Longfils. Extr. des Annales de rUniversitb de 
Bruxelles. Bruxelles 1882. 

Aus der sich vorwiegend mit der Classification der Psychosen beschaftigenden 
Yorlesung kbnnen wir nur die wichtigsten Gesichtspunkte hervorheben. S. theilt die 
Geistesstbrungen in 2 Eategorien: Geisteskrankheiten im engeren Sinne und Schwache¬ 
zustande. Jene betrachtet er als etwas Einheitliches insofem als „die Geistesstbrung" 
als primare beginnt, spater secundar wird und schliesslich, wenn sie nicht schon 
frfiher Oder jetzt heilt, in Demenz ausgeht. Daraus ergiebt sich ihm folgende 
Classification: 

\ 1 deoressive I einfache Melanch °lie 
L Primare Psychosen ** e l Melancholie mit Wahnideen 

Gemfkthskrankheiten ' / einfache Manie 

[ 2 ‘ expan81ve i Manie mit Wahnideen. 

n. Secondare Psychosen f 1. depressive systemisirte Wahnideen (Yerfolgungswahn) 
Intellectuelle Psychosen 1 2. expansive systemisirte Wahnideen (Grbssenwahn). 
in. Tertiare Psychosen; geistige Schwache, Demenz. 

Als Commentar zu dieser Eintheilung diene, dass S. einerseits den Standpunkt 
der deutschen Psychiatrie bezfiglich der Paranoia nicht theilt, andererseits macht es 
cine Bemerkung auf p. 11 seiner Schrift wahrscheinlich, dass er die primare Verrfickt- 
heit, die circulare Geistesstbrung und andere als Complicationen einer Geisteskrankheit 
mit einem Schwachezustande betrachtet. 

Die Schwachezustande classificirt S. auf Grand der Annahme mehrerer normaler 
Typen; indem er das Geffihl (sensibility) mit S, den Intellect mit I bezeichnet, nimmt 
er drei solcher an: 

Caractbre parfait, S: I = 2:4. 

Caractbre bmotionnel, S: I = 3:4. 

Caractbre intellectuel, S: I = 1:4. 

Auf die Pathologie angewendet, ergeben sich ihm folgende Typen: 

I. Gemischte psychische Typen 

1. Geffihlstypus, S: I = 4:4. 

2. Intellectueller Typus, S: I = V a : 4. 

II. Moralmches Irresein 

1. Geffihlstypus, S: I = 2 :0. 

2. Intellectueller Typus, S: I = 0:4. 

HL Schwachsinn, S: I = 1:2. 

IY. Imbecillitat, S:I = 1 / 2 : V 2 - 
V. Idiotie, S: I = 0:0. 

Zur Erkl&rung mag Folgendes dienen: In die erste Classe rangiren nach S. alle 
jene an der Grenze der Geistesstbrung stehenden Individuen, welche als excentrisch, 
extravagant, Sonderlinge etc. bezeichnet werden; ebenso auch die Hereditarier; je 
nach dem Yorwiegen der Geffihls- oder intellectuellen Sphare bei Schwfiche der andem 
unterscheiden sich die beiden Unterordnungen. 

Im Folgenden betont S. die besondere diagnostische Wichtigkeit der angeborenen 
Sprachstbrangen, unter denen er, als bisher nicht erwahnt die in Folge profuser 
Speichelsecretion betont, welche er haufig bei psychopathischen Individuen gefunden; 
er parallelisirt die Erscheinung mit der, wie er annimmt, bei Idioten h&ufigen Hyper- 
trophie der Speicheldrfisen; als neues Stigma hereditatis ffihrt er an ein Lachen von 
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eigenthfimlichem phonetischen Charakter; es soil vielfach einem Gemisch tod Laches 
und Weinen Oder auch, indem es aus einer Serie scharfer Schreie besteht, dem 
thierischen Schreien gleichen. A. Pick. 


9) Ueber nerv&se Familien von Dr. P. J. Mdbius. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1883. 

XXXX. 8. 228 ff.) 

Eine Zosammenstellong der zum Theil sehr ausffihrlichen Stammb&ume von 
5 nervbsen Familien, die der Verf. mit grosser Sorgfalt entworfen bat; der Einzel- 
beiten wegen muss bei dem compendibsen Cbarakter der Abhandlung auf das Original 
verwiesen werden. 

Hier ist zunachst hervorzuheben, dass Verf. die scbwersten Formen der heredi- 
taren Nearosen in denjenigen Familien fand, deren beide Stammeltem belastet wares. 
Femer fand er die bekannte Angabe Morel’s, dass die beredit&ren Uebel mit jeder 
Degeneration scblimmer wtlrden, durcbaus nicbt regelm&ssig begrfindet. Viel h&ufiger 
scheme es vorzukommen, dass einer scbwereren Erkrankung nnr einzelne Mitglieder 
der belasteten Generationen unterliegen, wahrend die Majoritat nur von leicbteren, 
zum Tbeil nocb an der Grenze dee Normalen liegenden Stbrungen ergriffen wird. 

Einen grossen Einfluss auf die Erkl&rung der Thatsacbe, dass in den sp&teren 
Generationen, also in der neuesten Zeit, verh&ltnissm&ssig mebr leichte und ver- 
wascbene Neurosen auftreten, sieht Verf. wobl mit Becbt in der „Hast des modemen 
Lebens", die eigentlich erst die Neurastbenie und abnlicbe Zustande bervorgerufen 
bat. Frflher erlag der Betreffende den scbadlicben Einwirkungen des Kampfes urn's 
Dasein, jetzt scbeint er kraftiger nur ein nervbses Siechthum davonzutragen, das ihn 
freilich aucb schwer genug und oft weit heftiger, als die Umgebung ahnt, nieder- 
drfickt. Durcb das Haufigerwerden der leicbteren Formen dflrfte dbrigens aucb die 
Zabl der bereditar belasteten Individuen zunebmen, da jetzt viele der unter den 
frilberen Verhfiltnissen Gestorbenen Oder der wenigstens Mr das sociale Leben Unter- 
gegangenen mebr Oder weniger f&big bleiben, ihre Nervosit&t weiter zu vererben. 

Verf. wbn8cbt daber eine Erscbwerung der Ebescbliessung zwiscben belasteten 
Individuen und rath selbst von der Ebe zwiscben einem normalen und einer nervte 
disponirten Person ab. Sommer. 


10) Beoherohes eliniques sur Ili4r4dit4 de la folie dans see rapports aveo 
la fboondit4 des 4poux et la mortality des en&nts par Marandon 
de Monty el. (L’Encdphale. 1883. No. 4. p.449.) 

M. sucht Licbt in gewisse Partien des nocb so vielfach dunklen Gebietes der 
Vererbung zu bringen, und zwar in dem in der Ueberschrift angedeuteten Sinne. Er 
verhehlt sicb die Scbwierigkeiten nicbt. Es bedarf mbglicbst vieler und mbglicbst 
vollst&ndiger Stammbaume ganzer Familien. Es spielen zu viele Nebenumst&nde mit, 
z. B. die Thatsache, dass die Fruchtbarkeit der Eben bis zu einem gewissen Punkt 
von dem Willen der Gatten abhangt („tel manage qui a deux enfants, n’en aurait 
qu’un, si le second, triomphant de la fraude, n’avait pris naissance au milieu mdme 
des artifices de sa mort'O- 

Trotz des relativ kleinen Beobacbtungsmaterials glaubt M. doch eine Beibe von 
Schlfissen ziehen zu kdnnen: 

1) Die mit Psycbosen erblich belasteten Familien zeichnen sicb aus durch eine 
h&ufigere Unfrucbtbarkeit der Eben, eine erhbhte Fruchtbarkeit der fruchtbaren Eben, 
eine erbbhte Sterblicbkeitsziffer des ersten Kindesalters. 

2) Treffen diese drei Umstande in einer Familie zusammen, so ist der Arzt 
berecbtigt, erbliche Disposition zum Irresein anzunebmen. 
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3—8) Diese Verhaltnisse wechseln in den Familien nach Generationen. Die 
ersten sind ausserst fruchtbar, die sp&teren unfruchtbar. Mit der Kindersterblichkeit 
znsammen bewirken sie schliesslich den Untergang der Familie. 

9—10) Erblichkeit von Vaters und Mutters Seite hat im Allgemeinen die gleichen 
Wirkungen. Doch ist die Erblichkeit von Vaters Seite machtiger und wirkt mehr f&r 
die ersten Lebensjahre des Kindes, die von der Matter zeigt ihre Wirknng mehr in 
den spaterbn Lebensjahren. Siemens. 


11) Forholdet mellem Sygdom i Uterus og Sindssygdom af Dr. Vedeler. 

(Norsk Mag. f. L&gevidensk. 3. E. XUI. 5. 6. — Forh. idet med. Selsk. 

S. 87—97. 1883.) 

Bei Prolapsus uteri, wo durch die Veranderung der Lage der Gebarmutter eine 
bedentende Stdrung in der Lage der Bauchorgane bedingt sein kann, liegt nach Verf. 
ein gewisser Grund vor, an den Zusammenhang dieser Affection mit psychischen 
Stdmngen zu glauben, nicht aber bei Versionen und Flexionen, wo die Lageveran- 
derung des Uterus das einzige Abnorme ist. Femer bestehen so viele Falle von 
Prolapsus Oder Flexio uteri ohne Einfluss auf die Psyche, dass man sich geneigt 
f&hlen kdnnte, in den Fallen, in denen psychische StCrung damit verbunden ist, ein 
cooperirendes Moment anzunehmen, z. B. erbliche Disposition, die latent geblieben ist, 
bis die physische Abnormitat die psychische zu Tage treten liess, aber auch dann 
bleibt noch die Frage offen, ob nicbt andere Factoren von mehr constitutioneller Be- 
deutung vorhanden sind. Bei Lageveranderungen ist es unter Umst&nden unmflglich, 
zu bestimmen, ob sie angeboren Oder erworben sind, ob die vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen Fclge der Lageveranderungen oder durch andere Ursachen hervorgerufen 
sind, dasselbe gilt deshalb auch von vorhandenen psychischen StOrungen. — Verf. 
hat kurz nach einander 4 Falle \on psychischer Missstimmung bei Genitalerkrankungen 
beobachtet. — Im 1. Falle trat bei einer schon frtlher geisteskrank gewesenen, an 
Eetroflexion und Eetroversion des jungfraulichen Uterus mit Endometritis Leidenden, 
nach Heilung der Endometritis und Anlegen eines Hodge’schen Pessarium mania- 
kalische Geistesstflrung auf, als nach 2 Monaten das Pessarium wieder entfemt wurde. 
— Im 2. Falle hatte die Kranke, bei der erbliche Disposition nicht nachzuweisen war, 
vorher 2 Anfalle von Melancholie gehabt, die beide verschwanden, ohne eine Behand- 
lung der vorhandenen Retroflexion; ein 3. Anfall von Melancholie trat wahrend einer 
Schwangerschaft ein und diese verlief normal trotz der Eetroflexion. Diese war 
flbrigens nicht von den dabei gewdhnlichen Erscheinungen begleitet und die Gebar- 
mutter war iibrigens vollkommen gesund. Das Wochenbett verlief ebenfalls gut und 
wahrend der Lactation trat keine Verschlimmerung ein, sondem eher eine allmahliche 
Besserung. Verf. legte ein Hodge’sches Pessarium ein, nachdem alsbald die Kranke 
sich wohler fflhlte und sofort wieder schlimmer, als es wieder entfernt wurde. Nach¬ 
dem das Pessarium wieder eingeffthrt worden war, fflhlte sich die Kranke alsbald 
wieder besser und binnen etwa 2 Monaten trat vollstandige Heilung ein, obwohl die 
Retroflexion unverandert blieb. Spater fand sich Anteflexion, als deren Grund Verf. 
eine neue Schwangerschaft angiebt. Verf. hatte ausserdem subcutane Strychnininjectionen 
angewendei — Im 3. Falle war ebenfalls Retroflexio uteri und deprimirte Gemflths- 
stimmung vorhanden, die wahrend der Anwendung eines Hodge’schen Pessarium ge- 
heilt wurde, obwohl die Eetroflexioh unverandert blieb, ebenso wie die vorhandene 
chronische parenchymat&se Metritis. Auch in diesem Falle waren Strychnininjectionen 
angewendet, doch schreibt Verf. auch diesen nicht alle Wirkung zu, sondem einen 
grossen Theil dem moralischen Einfluss einer veranderten, die Aufmerksamkeit ab- 
lenkenden Lebensweise. 

Nach Verf. kann ein Hodge'sches Pessarium keine Eetroflexion heilen; wenn 
nun nach Einlegung eines solchen bei Eetroflexion Heilung einer krankhaften 
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Gemflthsstimmung eintritt, kann der Grand der Verstimmung nicbt in der Retroflexion 
selbst gesncht werden. Da nun aber ein Hodge’sches Pessarinm (nicbt bios bei 
Retroflexion, sondem aucb bei andem Lagever&nderungen) mitunter einen berubigenden 
Einfluss auf die von den Beckenorganen aasgebenden Nervenschmerzen ausflbt, kSnnte 
roan annehmen, dass ein latenter und unbekannter Reizzustand in den Beckenorganen, 
der sicb zum Gehirn fortpflanzte, durch das Pessarinm gebeilt wflrde. Urn zu sehen, 
ob einige Wahrscheinlichkeit fflr diese Annabme sei, legte Verf. bei einer an Melan- 
cholie nacb Typhus Leidenden trotz normaler Stellung des Uterus ein Pessarium ein 
pnd beobacbtete danacb keine Besserung, sondern vielmehr eine Verscblimmerung der 
Gemfltbsverstimmung. 

In der an den Vortrag sicb anscbliessenden Discussion hob Prof. Scbflnberg 
hervor, dass ein causaler Zusammenhang psycbiscber Natur zwiscben Erankbeiten der 
weiblicben Genitalien und Geistesstbrung nicbt yon der Hand zu weisen sei; ein 
wesentliches Mittelglied zwiscben dem localen Leiden und dem allgemeinen (Geistes- 
stdrung) ist der psycbiscbe Depressionszustand, in den ein Weib durch ein wirklicbes 
oder vermeintliches Leiden der Genitalien versetzt wird, da das Sexualsystem im 
Leben einer Frau eine so grosse Rolle spielt. Walter Berger. 


12) Beitrag but Kenntniss der menstrualen Psyehosen, Dissertation von Ellen 
F. Powers. Zurich 1883. 

Verf. bat 9 eigene Falle von periodiscben Psyehosen, die mit der Menstruation, 
resp. mit dem nervOsen Reize, den die Ovulation auf das Centralnervensystem ausflbt, 
in zeitlicbem und ursachlichem Zusammenhang standen, beobachtet In 8 Fallen 
handelte es sicb urn Zustande tobsflebtiger Erregung mit auffallend sebwerer Beein- 
tr&cbtigung des Bewusstseins und moistens mit erotiseber Farbung; die Anfalle hatten 
ein deutliches Prodromalstadium, brachen kurz vor oder mit dem Eintritt der fast 
stets unregelmassigen Menstruation oder an deren Stelle aus, und schwanden nacb 
versebieden langer Dauer, um dann in den intervallaren moistens nicht ganz reinen 
Zustand ttberzugehen, bis mit dem nachsten oder wenigstens mit einem der nachsten 
Menstruationstermine eine neue Attake, der ersten im Allgemeinen ahnlicb, wieder 
eintrat. Im 9. Falle wurde neben melancholiscber Depression eine sebr reizbare 
Stimmung als Hauptsymptom der menstrualen Psycbose beobaebtet Hereditat war 
7mal = 77 °/ 0 nachweisbar. Der erste Anfall von GeistesstOrung war in den ver- 
schiedensten Lebensjabren eingetreten; das 16. und das 40. Jahr bildeten die beiden 
zeitlicben Grenzen. Bei der verhaltnissmassig gflnstigen Prognose war die Dauer der 
Krankbeit eine kurze; in 3—7 Monaten war die Heilung meistens erfolgt. Die 
Therapie bestand im Allgemeinen im Anstaltsaufenthalt, in m&ssiger Hydrotberapie 
(prolongirte warme Bader oder Priessnitz’sebe Einwickelungen) und praventiver 
Bettrube zur Zeit der zu erwartenden Menses; daneben wurde viel auf roborirende 
und fettbildende Eost und frische Luft etc. gegeben. Daneben wurde in fast alien 
Fallen Bromkalium nacb dem Vorscblage v. Krafft-Ebing’s aber obne wesentlicben 
Erfolg (siebe unten) verordnet. Eine besondere Erw&hnung verdient die Propbylaxe, 
die nach eventueller Genesung stets den Patientinnen vorgeschrieben wurde: praven- 
tive Bettrube und Bromkali 5—8 Gramm pro die zur Zeit der Menses. 

Ausser den 9 eigenen F&llen bat Verf. nun nocb 19 Beobachtungen v. Krafft- 
Ebing’s und 68 Falle aus der Literatur zu einer Statistik benutzt. Yon 58 dieser 
Falle ist der Ausgang bekannt und zwar ist in 68,97 °/ 0 Heilung erfolgt. Die men¬ 
strualen Psyehosen bieten demnach eine weit gflnstigere Prognose, als man nacb ihrem 
periodischen Verlauf annehmen sollte. Das von v.Erafft-Ebing so dringend empfohlene 
Bromkalium bat sicb aucb in dieser grCsseren Statistik als ziemlich irrelevant er- 
wiesen: 25 F&lle wurden mit Bromkalium bebandelt und ergaben 68 °/ 0 Heilungen, 
wflbrend von 33 Fallen obne Bromkalium 69,7 °/ 0 in Genesung tibergingen. 

_ Sommer. 
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13) Estasis ipnotdoa del Taritini-Bonfanti. (Archivio italiano per le malatie 
nervose etc. 1883. XX. 4. p. 299.) 

Verf. erzahlt von einem halbbl5dsinnigen, 17jabrigen epileptiscben Madcben, die 
einige Stunden vor dem Tode ibres Yaters in einen magnetischen Schlaf gerieth, in 
welchem sie eine Steigerung ihrer geistigen Fahigkeiten (?) zeigte und in kindlich- 
poetiscber Weise hallacinatorische Scenen, besonders aus dem Himmel, scbilderte. 
Diese Zustande liessen sich durch die bekannten Hypnotisirungsmetboden spater 
regelmassig wieder herbeiflihren, bis man von einer Wiederholung derselben wegen 
eines dabei passirten Selbstmordversncbes absab. Jetzt fing aber die Pat. an, sicb 
selbst dorcb Streicben in den ibr lieb gewordenen Znstand zu versetzen und vermocbte 
sich aucb selbst durcb gewisse Manipulationen zu erwecken, bis man ibr diese Nei- 
gungen abgewOhnte. Ira Anschluss© an diesen Fall setzt Verf. auseinander, dass es 
sich im Hypnotismus seiner Ansicht nacb urn eine Steigerung aller sinnlicben und 
geistigen Functionen handele, vermflge deren dann die staunenswerthen Leistungen 
der Hypnotisirten zu Stande kamen. Auf das Wesen der doch vor Allem in den 
Vordergrund tretendon eigenthttmlicben Bewusstseinsstdrung geht Verf. nicbt ein. 
Einige Bemerkungen, z. B. dass die Individualist und das Woblbefinden des Hypnoti- 
sirenden fur das Zustandekommen der Experiment© von Wichtigkeit seien, steben mit 
den berrschenden Ansichten in Widersprucb und deuten auf frfthere Entwickelungs- 
stufen der Lebre vom Hypnotismus zurflck. E. Krapelin. 


14) Un oaso di demonomania oon aooessi istero-epilettiei periodioi del 

Passerini. (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 1883. XX. 4. p. 315.) 

Interessanter, eingebend gescbilderter Fall von Damonomanie. Ein junges, ent- 
schieden scbwachsinniges Madcben mit leicbter depressiver Verstimmung wird von 
seiner Mutter in eine Kammer eingesperrt und verspricht scbliesslicb in seiner Angst 
Leib und Seele dem Teufel, um aus dem Verliess befreit zu werden. In den nachsten 
Tagen Zunahme der Depression, scbreckliche Teufelsvisionen in der Nacht. Bei dem 
Versucbe in die Kirche zu geben, auf der Schwelle derselben beftiger hysteriscber 
Krampfanfall von einstftndiger Dauer mit folgender angstlicher Erregung. Diese An- 
falle wiederholen sicb taglicb zur selben Stunde in gleicher Weise und verschwinden 
erst in Folge der Anrufung eines wunderthatigen Heiligenbildes, um von da ab all- 
jabrlicb nur nocb zu Weihnachten und Ostern, sowie im Monat Mai aufzutreten, in 
dem regelmassig der Besucb jener Bilder stattfindet. Die nachtlicheu Visionen mit 
Gehflrs- und Geftlhlstauschungen dauern fort und ffihren zur Ausbildung eines voll- 
kommenen Wabnsystems der Besessenheit; die Kranke wird allmablicb mit ibrem 
„Diavolino“ ganz vertraut, ruft ibn bei jeder Gelegenheit zu Hfllfe und ist mit ibrem 
Zustande zufrieden, Der Verf. weist besonders auf die psycbiscbe AuslGsung der 
KrampfzusSnde an den bestimmten Tagen bin und erinnert an die bekannten religiOs- 
bysteriscben Epidemien in Morzines, Verzegnis, Genzano u. s. f., femer an Louise 
Lateau und abnliche interessante PersSnlichkeiten. E. Krapelin. 


15) Zur Casuistik der Geiateakrankheiten auf der Basis des aouten Gelenk- 
rheumatismus von Dr. Heinlein. (Aerztl. Intelligenzbl. 1883. Nr. 30.) 

Fall von acutem Gelenkrbeumatismns bei einem lljAbr. Madcben. Am 3. Krank- 
beitstage cboreatiscbe Bulbusbewegungen, Pupillenerweiterung, tr&ger Licbtreflex, am 
4. linksseitige Chorea, welcbe in der Folge sebr heftig wurde und die Gelenkaffection 
in den Hintergrund dr&ngte. Am 7. Krankheitstage angstlicbe Unrube, Schreckbaftig- 
keit, Abwehrbewegungen, Hallucinationen, dann st&rkere Umnebelnng des Bewusstseins. 
Vom 9. Tage ab Nachlass der Erregung und aller ftbrigen drobenden Symptom©. 
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Daftlr trat ein stuporGser und dementer Zustand ein. Linksseitige Facialisparalyse. 
Pericarditis, Endocarditis, Pleuritis, Hydrops, Tod. Der Befund am Gehim hatte 
nichts Charakteristisches. 

Der Verauch des Verf., die beobachtete Psychose mit dem klinischen Bilde des 
sogenannten Delirium acutum (eines Symptomencomplexes, welcher als besondere 
Krankbeitsform von den Meisten nicht mebr anerkannt wird) in Yerbindung zn 
bringen, scheint uns das Verstfindniss des Falles wenig zu fGrdern. 

Siemens. 


Therapie. 

16) Eenige aanteekeningen over waargenomen working van „hydrojodaa 
hyoeoyni; door Dr. Haver Droeze. (Weekbl. van bet NederL Tijdschr. 
voor Geneesk. 1883. Nr. 36.) 

Ein 47 Jabre altes Frauenzimmer, das nie scbwanger gewesen war, litt an Zittern, 
das vor fdnf Jabren in der recbten Hand begonnen, dann das recbte Bein, spater 
aucb den linken Arm und das linke Bein ergriffen hatte. Bei gewobnten Besch&f- 
tigungen mit der Hand wurde das Zittern geringer, scbwere Gegenst&nde konnte die 
Kranke bequemer bandbaben als leicbte. Esslust und Stublentleerung waren an- 
regelmfissig, die Hamentleerung normal, die Menstruation ungestGrt, aber profos. 
Fieber war nicbt vorbanden gewesen. Eine Ursacbe ibres Leidens wusste die Kranke 
nicbt anzugeben, erbliche Disposition Oder Syphilis waren nicbt nacbzuweisen. Der 
Gang war nicbt ataktiscb oder spastiscb; die KGrperhaltung dabei etwas vora&ber 
gebeugt. Beim Geben stGrte das Zittern nicbt, aber in der Rube, Aufsteben und 
Setzen Helen etwas scbwer, beim Geben trat leicbt Ermfldung ein. Die Gesicbtszftge 
waren wenig beweglicb, die Pupillen weit, gut reagirend; in der Zunge zeigten sich 
fibrillare Zuckungen, sie wurde gerade berausgesteckt, dabei zitterte aber die Unter- 
lippe. Strabismus oder Diplopie waren nicbt vorbanden. Kopf und Hals zitterten 
nicbt. Arme und Hande wurden fortwahrend bin und ber gescbllttelt, docb nicbt wie 
bei Paralysis agitans, die Form der H&nde war etwas verandert, namentlicb die recbte 
deutlicb flektirt in den Metacarpo-Phalangealgelenken. Die Beine bewegten sicb am 
starksten beim Liegen, die Zeben des recbten Fusses waren alle stark abducirt. Feinere 
Arbeiten konnte die Kranke nicbt verricbten, beim Yersucb entstand Intentionstremor. 
Scbreiben war ganz unmGglicb. In den Muskeln zeigten sicb mitunter fibrill&re 
Zuckungen, die willkHrliche Kraft war in den recbten Extremitaten geringer als in 
den linken. Die Hautreflexe waren sehr gering, Knie- und Fusspbanomen fehlten, 
Coordination und Muskelgefahl waren normal. Die faradiscbe und galvaniscbe Reiz- 
barkeit der Muskeln war erhalten, die Reaction nicbt verlangsamt, keine Entartungs- 
reaction vorbanden, das Tastgef&hl normal, nur links feiner als rechts, das Schmerz- 
gefflbl vermindert, besonders recbts, der Temperaturainn normal, der Drucksinn recbts 
herabgesetzt, die elektrocutane Sensibilitftt recbts geringer als links. Die Wirbelsaule 
war nirgends bei Druck scbmerzhaft, aucb sonst bestanden keine scbmerzbaften Punkte. 
Uebrigens fand sicb ausser geringem systoliscben Blasen an der Herzspitze, Retroversio 
uteri und Fluor albus nichts Abnormes. Galvanisation und Bader batten keine Wirkung 
auf das Zittern gebabt. — Nach Injection von 0,25 Milligr. Jodbyoscin begann das 
Zittern bald abzunebmen, zueret in den Fftssen, dann in den H&nden und Armen, 
nach 1 j 4 Stunde hatte es ganz aufgehGrt, blieb einige Stunden weg und kehrte dann, 
viel schwacher als frfther, wieder. Puls- und Athemfrequenz nabmen stwas ab, 1 / 2 Stunde 
nach der Injection fand reichlicbe Entleerung von bellem Ham statt. Eine zweite In¬ 
jection hatte denselben Erfolg, docb wurde danach Scblingen und Sprecben erschwert 
und Schwindel trat auf, nacb einer dritten (0,5 Milligr.) aucb Obrensausen, Depression 
und Betaubung, die Intoxicationserscheinungen nabmen ab nach Herabsetzung der Dosis. 
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Nach ungef&hr 10 Injectionen von je 0,25 Milligr. war das Druckgeftlhl rechts starker 
geworden und das Schmerzgefflhl hatte zugenommen. Das Zittera blieb allmahlicb 
langere Zeit nach der Injection aus, an Tagen, an denen keine Injection gemacht 
worden war, wurde es anfangs starker, sp&ter blieb es aber aucb dann aus. Nach 
3—4 Monaten hatte das Zittern fast aufgehOrt, aber die fibrillaren Zucknngen in der 
Zunge und das Zittern in der Unterlippe bestanden noch. Wiederholt hatten die In¬ 
jectionen ausgesetzt werden mtissen wegen Schmerz im Hypogastrium, im Halse, Seh- 
schwache und fleberhaften Magenkatarrhs, dann wegen sich einstellender Nervositat 
Monate lang und schliesslich ganz. Gegen das Zittern halfen die Injectionen stets 
anf einige Zeit. Wegen Schmerz im Unterleib, mit dem die Pat. das Zittern in Zu- 
s&mmenhang brachte, wurde die Reposition des retrovertirten Uterus ausgefQhrt und 
ein Schultze’sches Pessarium eingelegt, worauf der Schmerz nachliess. Da das Zittern 
mit dem Schmerze im Unterleib zunahm, halt es Verf. nicht fOr unm&glich, dass es 
als Reflex von der Genitalsph&re aus zu betrachten sein ktinnte; Paralysis agitans 
scheint ihm zweifelhaft. — Auch in noch zwei anderen Fallen wurde das Zittern nach 
jeder Injection von Jodhyoscin eine Zeit lang beseitigt, aber die eine Kranke wider- 
setzte sich der weiteren Anwendung, weil das Zittern immer wiederkam, die andere 
wegen Schmerz nach der Injection. Walter Berger. 


17) Ein Fall von hoohgradiger Hysterie duroh Eastration geheilt von 

Dr. B. Heilbrun. (Centralbl. f. Gynaekologie. 1883. Nr. 38.) 

Pat., 24 Jahre, Virgo, ist seit dem 17. Lebensjahre bettlagerig. Sie litt an 
Magenkr&mpfen und Erbrechen und lebt schliesslich nur von Milch und Eiern. Dazu 
trat Contraction der ganzen linken unteren Extremitat, welche sp&ter nach oben zu 
fortschritt und die obere Extremit&t, Kaumusculatur, Orbicularis palpebrarum und 
schliesslich auch die rechte KOrperhalfte ergriff. Ausserdem bestand hochgradige 
Hyperasthesie, bei leisen Berflhrungen der Haut traten clonische Krampfe ein, bei 
Berflhrung der linken Ovarialgegend wiederholte klingende Ructus. — SprachvermOgen 
vdllig aufgehoben. — Beim Versuch die Lidspalte zu Offnen, traten Ructus mit so- 
fortigem Erbrechen ein, ebenso bei Gerauschen, Tabaks- Oder Kaffeegeruch und dem 
Versuche, ihr andere Nahrung, als Milch und Eier einzuflOssen. — Starker Druck 
auf die linke Ovarialgegend mindert sammtliche Erscheinungen. — Untersuchung der 
Genitalien ergab: Xeichte Anteversio uteri; rechtes Ovarium nicht ftihlbar, linkes wall- 
nussgross, prallelastisch, beweglich. 

Bei der Castration fand sich das rechte Ovarium tief im Douglas’schen Raum; 
es war klein und geschrumpft. 

Nach der Operation schwanden alle Krankheitserscheinungen rasch; die Con- 
tracturen lOsten sich in derselben Reihenfolge, in der sie aufgetreten waren, 10 Monate 
post operationem filhlt Pat. nicht die geringsten Beschwerden mehr. 

M. Cohn, Hamburg. 


18) Zur Nervendehnung von Th. von Langendorff. (Centralbl. f. Chirurgie. 

1883. Nr. 40). 

Dehnung beider N. ischiadici am unteren Drittel des Oberschenkels hatte Besserung 
des Allgemeinbefindens, Verminderung der Hyperasthesie und Ataxie und Zunahme der 
Empfindung in den Fingern und Zehen zur Folge. Schwache der unteren Extremitaten 
blieb zurflck. Urin- und Stuhlentleerung regelmassiger. 

(Die Operation ist am 20. December 1881 ausgefflhrt; es fehlt aber jede An- 
gabe darflber, wie lange die jjBesserung" angehalten babe. Ref.) 

M. Cohn (Hamburg). 
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19) Sur l’effet hypnotique de la paraldehyde, observations cliniques de 
P. Albertoni. (Archiy italiennes de biologie. Tome III, fasc. U.) 

Verf. gab aufgeregten und scblaflosen Geisteskranken Paraldebyd in 3°/ 0 LGsung 
als Hypnoticum mit gfinstigem Erfolge; die wirksame Dosis schwankte zwischen 8 and 
12 Gramm, obne schadliche Folgen zu hinterlassen; vor dem Chloral hat es nach Verf. 
den Vortheil, dass es den Blutdruck nicht herabsetzt; dagegen hat es den grossen 
Nachtheil, dass die Patienten sich bald an das Mittel gewfihnen. Sommer. 


Forensische Psychiatrie. 

20) Superarbitrium der kdnigl. preuss. wissensohaftl. Deputation fur das 
Medioinalwesen fiber den wegen unerlaubter Entfemung im wieder- 
holten Bfiokfali angeklagten Musketier M. Erster Referent Westphal. 
(Viertelj. f. ger. Med. 1883. October.) 

M., ohne hereditare Anlage zu Nerven- oder Geisteskrankheiten, hat im 9. Lebens- 
jahr eine „Nervenkrankheit“ fiberstanden, ist bis zam 17. Lebensjahr angeblich ordent- 
lich gewesen, dann ging er oft von Haus weg, blieb einigemal mehrere Tage aus, 
kam aber von selbst wieder, wenn er Hunger verspfirte. Er ist Bettnasser. Zur 
Ableistung seiner Dienstpflicht eingezogen, entfernte er sich im Laufe von etwa 1 1 / 4 Jahr 
zu sechs verschiedenen Malen aus seiner Garnison, ging nach seiner Heimath (circa 
12 Stunden entfernt) und liess sich von dort ohne jeden Widerstand zurfickbringen. 
Er giebt als Grund der Entfemung „Heimweh“ an, dann aber: „es packe ihn auf 
einmal so, dass er fort mtisse, zur Ueberlegung komme er gar nicht, denn ebe er 
sich’s versehe, sei er auch schon unterwegs" — „es war, als wenn mich Jemand 
angebunden hat und thate mich wegziehen" — „das GefQhl kann ich nicht beschreiben, 
wie es dann ist“. Wahrend des Marsches nach Haus wisse er flberhaupt nichts; 
nachtraglich erinnere er sich aller Ereignisse von unterwegs. Einmal sei er kurz 
vor der Heimath zur Besinnung gekommen: „es war mir, als ob ich frisch erwacht 
ware". Zu Haus angelangt, geht er still und schweigsam in eine Ecke. Ein Zeuge 
sagt: „Er stellte sich hin und sah Einen an, wie ein Blfidsinniger". 

Fftr die ffknf ersten Entfernungen von seiner Garnison erhielt er sich steigemde 
Strafen, zuletzt 3 Monat Gefangniss. Bevor jedoch das letzte Erkenntniss (5 Monat 
Gefangniss, Yersetzung in die 2. Klasse) die Rechtskraft beschritt, wurde eine genaue 
Untersuchung seines Geisteszustandes angeordnet, und der Angeklagte zur Beobach- 
tung 5 Wochen der Charitd zu Berlin Gberwiesen. 

Hier wurde eine bei Druck schmerzhafte, linsengrosse Hputnarbe, die mit dem 
Enochen nicht verwachsen, constatirt. Ferner klagte M. fiber haufigen linksseitigen 
Kopfschmerz. Eine wesentliche Herabsetzung der Intelligenz war nicht vorhanden, 
wohl eine gewisse Indifferenz in Bezug auf seine Situation. 

Das Superarbitrium kommt zu dem Schluss, dass M. in der That an einer krank- 
haften Stfirung der Geistesthfitigkeit leidei „Es ist eine Stfirung, welche anfalls- 
weise auftritt; anscheinend 12—24 Stunden andauert, und bei welcher das normale 
Bewusstsein des Angeschuldigten durch ein krankhaftes ersetzt ist, welches man als 
ein traumhaftes bezeichnen kann, dessen weitere Analyse sich der Beobachtung voll- 
kommen entzieht." 

Zur Annabme von Epilepsie erscheint keine Berechtigung; ob die Kopfverletzung, 
als deren Residuum noch die schmerzhafte Narbe vorhanden, oder die fiberstandene 
„Nervenkrankheit << in einem ursachlicben Zusammenhang zu der Bewusstseinsstfirung 
steht, muss dahingestellt bleiben, dagegen dfirfte wohl der Kopfschmerz in einem 
inneren Zusammenhang zu den periodischen Anfallen stehen. M. 
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Anstaltswesen. 

21) Zur Frage der Fursorge for Epileptisohe von Dr. Wildermuth in Stetten. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXX. 1883. S. 179 fig.) 

Im Allgemeinen eine nicht ganz nnberechtigte Oratio pro domo. So lange es 
ebon keine aus Offentlichen Mitteln errichtete Anstalten fH Epileptiker giebt, die ihrer 
Heilbarkeit oder ihrer Hfilflosigkeit wegen der Ffirsorge eines Krankenhauses bedfirfen, 
wird man znfrieden sein kOnnen, dass es der Privatwohlthatigkeit gewisser Kreise 
gelungen ist, wenigstens ffir einen Theil der Epileptiker, ffir die jngendlichen und 
daher noch am leichtesten einer Besserung ffihigen Kranken, Anstaltsverpflegung zu 
erzielen, wenn diese auch ihre Entstehnng durch einen etwas prononcirt religifisen 
Charakter beweisen sollte. Yerf. vertheidigt fibrigens gerade Stetten gegen den Vorwurf 
allzn confessioneller Organisation, und zeigt an der Erfahrung von 16 Jahren, dass 
Idioten wie Epileptiker ohne gegenseitige Schadigung in ein und derselben Anstalt 
behandelt und unterrichtet werden kOnnen; eine zweifellose Erspamiss von Aerzten 
nnd Lehrkr&ften. 

Verf. erwartet fibrigens doch von Seiten des Staates die baldige Grfindung Offent- 
licher Anstalten ftlr Epileptiker, wflrde aber kein Unglfick darin finden, wenn auch 
Idioten in demselben Institute verpflegt warden. Es mftssten nur die geistesgesunden 
Epileptiker von den niclit geheilten, in der Anstalt verblOdeten Epileptikern und von 
den Idioten raumlich getrennt werden. Die betreffenden Anstalten dfirften nattirlich 
nicht zu klein sein; es mfisste auch die Mfiglichkeit vorliegen, diejenigen Patienten, 
die nicht hatten gebessert werden kOnnen, wenn sie es ihrer Hfilflosigkeit wegen brauchen, 
eventuell zeitlebens in denselben Anstalten zu verpflegen; diese dfirften sich daher 
nicht auf jugendliche Individuen allein beschranken. Sie mfissten ferner Gelegenheit 
zu landwirthschaftlicher und gewerblicher Th&tigkeit bieten und von einem tatlichen 
Dirigenten geleitet werden. Empfehlenswerth wtlrde es auch sein, wenn gewisser- 
maassen eine Poliklinik ffir Krampfkranke bei jeder derartigen Anstalt vorhanden sei. 

Den Jolly’schen Yorschlag, Privatanstalten ffir wohlhabende Epileptiker zu er- 
richten, weist Verf. zurftck, da er aus socialen Grftnden die erhOhten Pensionssatze 
derselben zur theilweisen Compensation der zu niedrigen Boitrage der Aermeren heran- 
ziehen mdchte, und daher beide Klassen von Kranken vertreten zu sehen wtlnscht. 

Sommer. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Gesellschaft fflr Geburtshdlfe und Gynakologie zu Berlin. (Klin. 

Woch. 1883. 1. October.) 

In Anschluss an den Vortrag fiber den in Nr. 19 d. Centralbl. S. 443 referirten 
Fall von Ovariotomie bei hysterischer Hemianasthesie entwickelte sich eine Discussion, 
aus der wir Folgendes hervorheben: 

Herr Schrfider: Charcot hat sich geirrt, da der Druck auf das Ovarium sich 
durchaus nicht in der von ihm beschriebenen Weise ausffihren lasst; es geht dies 
nur bei combinirter Untersuchung, wie jeder Gynficologe weiss. Die von Charcot 
beschriebenen Erscheinungen kfinnen also nicht durch Druck auf’s Ovarium hervor- 
gerufen sein. Der Yorschlag von Friedreich, die Cauterisation der Clitoris zur 
Bek&mpfung der Hysterie, ist zu verwerfen. 

Herr Lfihlein verwirft die Aufstellung distincter Formen von Neurosen wie 
Metrie, Ovarie, Salpingie. Am h&ufigsten entwickeln sich noch Erscheinungen der 
Hysterie im Anschluss an Para-Perimetritis. 

Herr Gusserow: Die Discussion zeige, dass die Hysterie mit Recht als ein 
Leiden betrachtet werde, das mit den Genitalerkrankungen in keiner anderen Beziehung 
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stehe, ala mit den Erkranknngen anderer Organ© und dass die Zeit vorfiber sei, wo 
man sich an die kleinsten Ver&nderungen im Genitalbefund klammerte, am durch sie 
die nervfisen Symptom© za erklaren. 

In der Section fCLr Geburtshfllfe und Frauenkrankheiten des 34. Congresses der 
amerikanischen Aerzte zu Cleveland (5.—8. Juni 1883) kam ebenfalls im Anschluss 
an einen Vortrag Dr. Zenner’s die Frage fiber den Worth der gynakologischen Be- 
handlung in der Hysterie und verwandten Affectionen zur Sprache. 

Auch hier war man der Ansicht, dass die gynfikologische Behandlung in sehr 
vielen Ffillen yon Hysterie absolut schadlich ist. M. 


Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. Sitzung den 17. October 1883. 

Herr B. Virchow fiber Encephalitis congenita. Seitdem im Jahre 1865 
V. auf der Naturforscherversammlung in Hannover seine Beobachtungen fiber das 
zahlreiche Vorkommen von Kfirachenkugeln in der weissen Substanz des Gehirns bei 
— meist todtgeborenen — Neugeborenen mitgetheilt und den Befund spater in seinem 
Archiv als Encephalitis congenita beschrieben hatte, sind hierfiber von verschiedenen 
Andern, zuerst von Hayem und besonders ausffihrlich von Jastrowitz Untersuchungen 
angestellt worden; Jastrowitz beschrieb die Erscheinung als normalen Bildungs- 
vorgang. 

Ffir V.sind die physiologischen Grundlagen der Auffassung des Herrn Jastrowitz 
nicht klar, denn er kann auch jetzt noch, wie seit langer Zeit, nur 3 Arten von 
Kftrnchenkugeln unterscheiden, namlich 1. solche, bei denen die Aufnahme von Fett 
in die Zelle zu den wesentlichen Lebenserscheinungen gehfirt; 2. solche, wo nur aus- 
nahmsweise und transitorisch eine solche Fettaufnahme stattfindet; und 3. solche, 
wo das Fett eine Anfangserscheinung des Zerfalls der Zelle, des Uebergangs in de¬ 
tritus ist. In der Form der Erscheinung stimmen all© 3 Arten vollkommen fiberein. 
Zu welcher von diesen 3 Arten von Kfimchenkugeln haben wir nun die im Gehirn 
der Neugeborenen vorkommenden zu rechnen? Jedenfalls nur zur 2. oder 3. Art, 
denn Fettgewebe kommt im Gehirn nicht vor. 

Herr Jastrowitz hat (cf. d. Bl. 1882 S. 549 — Sitz. d. Berl. med. Ges. Nov. 1882) 
angedeutet, dass bei der fraglichen Kfimchenkugelnbildung die Fettaufnahme in die Zellen 
nur temporar sei; es komme im Gehirn des Ffitus reap. Neugeborenen zu massenhaften 
Zellen-Neubildungen, dabei auch zu zahlreichem Zellenzerfall und zu Fettbildung, 
wobei die lebenden Zellen das Fett fressen. — Analoges hat ja allerdings Kfilliker 
schon 1845 nach Apoplexien gefunden, aber da ist es wirkliches Himmark, nicht 
flfissiges Fett. — Hier kann doch von Himmark keine Rede sein. Was ffir Fett es 
nach Herrn Jastrowitz sein soil, weiss V. nicht, er vermisst wenigstens den Nach- 
weis irgend welcher Vorgang©, von denen das Fett herkommen kfinnte, urn dann von 
den Zellen gefressen zu werden. Und dass essentielle Theile des Gehirns im ersten 
Anfang in Fett fibergehen, davon weiss man doch bisher absolut nichts. V. ist viel- 
mehr fiberzeugt, dass hier eine Fettmetamorphose im strengsten Sinne des Wortes 
vorliegt, weil all© Stadien dieses Prozesses nachzuweisen sind, und weil dieser Vor¬ 
gang zu einem Zerfall der Elemente ffihrt. 

Es giebt namlich ausser der diffusen Encephalitis cong. auch eine herdweise 
Form, welche im Gegensatz zu jener schon makroskopisch erkennbar ist, kleine opake 
Stellen zeigt, die zuletzt schwach gelb-weiss geffirbt erscheinen und kleine Erweichungs- 
herde darstellen, ausgezeichnet durch das gleichzeitige Vorkommen varikfiser Axen- 
cylinder. Dies© herdweise Encephalitis ist nur das Product localer Steigerungen des 
diffusen Prozesses, und also ©in und derselbe Vorgang. Er entspricht am moisten 
der gelben Erweichung der Erwachsenen, nur durch das Auftreten der Veranderungeu 
an den Axencylindem unterschieden. 
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Wenn Herr Jastrowitz die Erscheinung auf einen normalen Bildungsvorgang 
zuruckfuhre, so stfitze er sich dabei wesentlich auf einen einzigen Grand, namlich 
auf die Constanz der Erscheinung bei Neugeborenen. Auf Grand neuerer, seit Sommer 
1882 ausgeffihrter Untersuchungen im pathologischen Institut konnte V. jedoch keines- 
wegs eine solche Constanz finden. Die Untersuchungen V.’s erstreckten sich auf 
44 Falle, von denen 22 todtgeborene, 5 in der Geburt gestorbene Kinder betrafen, 
17 endlich solche, die einige Tage, h6chstens bis zur 3. resp. 6. Woche lebten. 

Von den 27 eigentlich congenitalen Fallen zeigten nur 11 — und daranter 
3 nur in beschranktem Maasse — die fragliche Erscheinung, 16 nicht. Von den 
unreifen Fruchten unter diesen 27 Fallen zeigten 3 nichts, 2 die diffuse, 3 die herd- 
weise Form. — Von im Ganzen 22 Todtgeborenen hatten 12 nichts, 10 zeigten die 
Erscheinung, aber 4 davon schwach, nur 6 davon stark. — Von den 5 in der Geburt 
Gestorbenen hatten 2 das Phanomen, 3 nicht, und diese 3 waren gerade durchaus 
gesunde Kinder. 

In einer relativ grossen Zahl ist also das Gehirn der Neugeborenen frei. 

Yon den 17 Kindern, die gelebt hatten, zeigten nur 3 sich ganz frei, und zwar 
waren 2 von diesen elende atrophische Kinder, die nach 3 Lebenswochen starben, 
wahrend das dritte schon nach 5 Tagen an Schwache gestorben war. — Von den 
14 Kindern, bei welchen sich K6mchenkugeln fanden, waren sie bei 5 nur sparlich, 
bei 9 reichlich; unter diesen 9 war 1 syphilitisches, 8 hatten keinerlei Allgemeinleiden. 

V. kann selbst nur wfinschen, dass diese Untersuchungen von moglichst vielen 
Seiten fortgesetzt werden; denn wenn die Erscheinung eine pathologische ist, so ist 
sie gewiss praktisch wichtig. 

Erw&gt man, dass von 5 Syphilitischen sich 3 (todtgeborene) frei zeigten, nur 

2 derselben Korachenzellen darboten; dass ferner von 3 atrophischen Kindern, die 

3 Wochen alt wurden, nur 1 die Erscheinung zeigte, so liegt wohl kein Grand vor, 
anzunehmen, dass es sich urn die Theilerscheinung einer allgemeinen Ernahrungs- 
stflrung handele, wie Parrot will; im Gegentheil zeigen die anscheinend Gesundesten 
den Prozess am haufigsten. — V. will zwar nicht dberhaupt leugnen, dass fettige 
Metamorphose die Folge von allgemeinen Ernahrangssttfrungen sein kOnne. Wo der- 
artiges aber im Gehirn vorkomme, beschranke es sich auf die nachste Umgebung der 
Gefasse (von den Veranderungen der Gefasswand selbst abgesehen). 

Als V. die fragliche Erscheinung Encephalitis cong. nannte, also als eine irri¬ 
tative, active auffasste, da dachte er an die Analogien, welche die Retina bietet: 
auch in dieser bilden sich bei der sogenannten Retinitis K5rnchenkugeln in den 
Gewebsinterstitien, wahrend zugleich die Nervenfasem ganglioforme Ansch well ungen 
zeigen. Jetzt ist allerdings der Begriff der Entzhndung ein sehr strittiger. Aber 
zu betonen ist hier doch, dass, was als Encephalitis cong. von V. bezeichnet worden, 
ein Prozess ist, wobei nicht direct normales Gewebe in Fettmetamorphose ubergeht, 
sondern wobei irritative Vorstadien auftreten, n&mlich 1. Yergrosserung der Neuroglia- 
zellen in eiuem Maasse, wie es normal nicht vorkommt, und 2. Kerntheilungen an 
diesen Zellen. 

So ergab sich der Standpunkt Virchow’s. Er ist der Meinung, dass man 
wohl noch in erschOpfenderer Weise als bisher die Thatsachen in dieser Streitfrage 
wird feststellen mdssen. 

Der Bericht fiber die Discussion folgt in nachster Nummer. 

Hadlich. 


IV. Bibliographic. 

Plan des menschlichen Gehims. Auf Grand eigener Untersuchungen entworfen 
von Prof. Dr. Paul Flechsig. (Leipzig 1883. Veit & Comp. 1 Tafel 
und 44 Seiten Text. Preis 2 Mark.) 
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Man k&nn es von vome herein nur mit Freude begrfissen, wenn bei den wider- 
sprechenden, nicht selten diametral entgegengesetzten Behauptnngen fiber den Verlanf 
der Nervenfaserzfige im Gehirn Flechsig, der ja diesem Studium neue Bahnen und 
uns so hervorragende Aufschlfisse gegeben, das Wort ergreift, um auf Grand eigener 
Studien in dem Gebiet der Entwickeiungsgeschichte und der Pathologic des menschlichen 
Hirns das festzustellen, was sicher erscheint and das klarzulegen, was wir noch 
nicht wi8sen. 

Wir kfinnen es nur als einen Vorzug der Arbeit erkennen, wenn gerade in Be- 
zug auf das Letztere der Yerf. offen das Unsichere als solches hinstellt und die ?? 
sich in seiner Arbeit so haufig linden — im Gegensatz zu Anderen, in deren Ab- 
bildungen man Faserzfige bestimmt angegeben sieht, die man, wenn man selbst die 
betreffenden Praparate sich herstellt, nicht linden kann. — 

Wenn sich auch die Arbeit bei der knappen Darstellung, die alles fiberflfissige 
Beiwerk vermeidet, zum Beferat kaum eignet, da dasselbe zum grossen Theil eine 
wfirtliche Wiederholung sein mfisste, so wollen wir doch hier auf den interessantesten 
und wichtigsten Theil, die Verbindung der Fasern mit der Hirnrinde, etwas naher 
eingehen. 

1. Vom Stirnhirn (ausser Gyr. centr. ant.) verlauft a) ein Theil der Fasern 
zum Thalamus opticus, wo er mit dem vorderen und ausseren Kern, sowie dem Strai 
zonale zusammenhangt, b) ein anderer Theil direct durch die vordere Abtheilung der 
inneren Kapsel und durch die vorderen Abschnitte der hinteren Abtheilung zum Gross- 
hirnschenkelfuss (hier etwa 2 / 6 des Gesammtquerschnitts bildend) zur Brficke, wo er 
hfichst wahrscheinlich durch die Brfickenkerne und die Brfickenarme mit der Klein- 
hirarinde in Verbindung steht. (Yordere oder frontale Grosshirnrinden- 
brfickenbahn.) 

2. Vom Gyr. centralis anterior, Scheitelhirn, und Cuneus gehen ans: 

a) Die Pyramidenbahnen (speciell aus dem Lob. paracentralis, dem vordersten 
Theil des Praecuneus und den Cenfral wind ungen). Sie gehen durch die innere Kapsel, 
den Fuss des Grosshirnschenkels (mittlere Theil der ausseren Circumferenz, nach oben 
bin mehr nach aussen), den Pons, wo sie nicht mit dem Nucleus pontis in Verbin¬ 
dung stehen, durch die Pyjamiden-Seitenstrang- und Vorderstrangbahnen zu den 
grossen multipolaren Ganglienzellen der gleichseitigen grauen Vorderhfimer, indem sie 
aus der verticalen in die horizontal Richtung umbiegen. 

b) Die Bahnen, die zum grfissten Theile vom Praecuneus ausgehen, aber 
ihn auch nach vom und hinten in ihrem Ursprang flberragen (Bahnen der. Haut- 
sensibilitfit?), durch die Gegend der innern Kupsel, welche zwischen den Pyramiden¬ 
bahnen und dem ausseren Kniehficker gelegen ist (Bereich des Carrefour sensitif), 
Grosshirnschenkelhaube. (Mfiglicher Weise gehen Fasern aus dem Carrefour sensitif 
durch Schleifenschicht aus obere Schleife in die Hinterstrange des Rfickenmarks). 

c) Faserzfige aus dem Parietallappen zum Thai, opticus. 

d) Fasern aus dem Cuneus, die als Endausbreitungen des Opticus zu 
betrachten sind (aussere Kniehficker, obere Vierhflgel). Relativ directe sen- 
sorische Bahn. 

3. Vom Temporo-Occipitallappen gehen aus: 

a) Fasern in den Thai, opticus (bes. Pulvinar). 

b) Fasern in die Brficke (durch basalen Theil der inneren Kapsel). Hintere 
Grosshirnrindenbrfickenbahn. Der Zusammenhang dieser Faserzfige mit dem 
Kleinhirn (cf. oben 1. b) erscheint gesichert, da sie bei e.nem Neugeborenen mit 
totalem Kleinhirndefeci nicht nachgewiesen werden konnten. 

Im Grosshirnschenkelfuss bilden sie das ausserste Viertel der unteren Etage, 
so dass sie etwa 1 / 6 des Gesammtquerschnitts beansprachen. Sie umhfillen sich sehr 
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spat erst mit Markscbeiden (erst nach 3—4 Monaten nach der Geburt). Diese spate 
Umhfillung spricht aucb dagegen, dass diese Fasern eine Fortsetzung von Sinnes- 
nerven (Acusticus, Hautsensibilitat) sind, vielleicbt vermitteln sie irgendwel-he Gemein- 
geffihle. 

Die unter 1., 2. and 3. speeificirten Bezirke entsprecben in ibrer Flachenaus- 
debnung annabernd dem Stimbein resp. den Parietalbeinen resp. den Schlafenschuppen 
and F. bezeicbnet daber 1. als Frontalzone, 2. als Parietalzone and 3. als 
Temporo-Occipitalzone. 

An diese anatomiscben Tbatsacben scbliesst nun Verf. ErSrterungen fiber den 
physiologischen Wertb der einzelnen Abtbeilongen. 

Die Parietalzone wfirde nacb den oben beschriebenen Verbindungen mit der 
Peripherie den (relativ) unmittelbaren Verkebr der Seele mit der Aussen- 
welt vermitteln. Die obere Halfte der Parietalzone, der Mantelkante benachbart, 
vermittelt vorzugsweise Baumanscbauungen und konnte als „Organ“ der Raumanschau- 
nng bezeicbnet werden, wahrend die seitlicben (onteren) Abscbnitte, die vielleicbt die 
Endausbreitungen des Acusticus bergen, fftr die Anscbauungen der zeitlichen Folge 
ausserer Vorgange von Bedeutung sein wfirden. 

Die Frontalzone und die Temporo-Occipitalzone steben zu den „h6heren“ 
geistigen Yorgangen in naber Beziebung, mit den motoriscben oder senbiblen Nerven 
(mit Ausnahme des Olfactorius) haben sie keine directen Beziebungen. 

Die Kleinh*mrinde scheint zwiscben den beiden letzteren Zonen gewissermaasseu 
als Schliessungsbogen in eine von den Stirnlappen zu den Schl&fenhinterbauptslappen 
sicb erstreckenden Leitungskette eingeschaltet zu sein (cf. oben 1. b und 3. b). 

Es ist bier nicbt mfiglich, auf all die anatomischen Details des Systems des 
Thalamus opticus, der Faserstrange der Grossbirnscbenkelhaube, der Hinterstrange 
des Bfickenmarks, des Corp. restiforme, der Bindearme des Kleinhims, der Schleifen- 
scbicbt, das bintere Langsbfindel, der Langsfaserzfige der Formatio reticularis, der 
Haubenstrahlung etc., die nach einander bebandelt werden, einzugeben, nur in Bezug 
auf die Linsenkernschlinge sei hier noch bemerkt, dass F. darunter sammtliche 
sicb frflhzeitig mit Mark umbfillenden Fasern, welcbe aus der Grossbirnschenkel- 
haube quer durch die innere Kapsel zum Linsenkem ziehen, verstelit. Die Fasern 
kommen 1. aus der Schleife, 2. aus dem rothen Kern. 

Bei dem Gehirn mit vollstandigem Mangel des Kleinhims waren nur die Fasern 
ad 1. vorhanden und liessen sicb deswegen deutlich feststellen. 

Der in Farbendruck ausgeffibrte Plan giebt die anatomiscben Tbatsacben in 
leicbt fibersichtlicher Weise dargestellt, indem mit Recbt das Nebensacblicbe nicbt 
aufgenommen ist. Als Wandkarte vergrfissert, wird er ein treffliches Hfilfsmittel bei 
dem anatomiscben und klinischen Unterricbt sein. 

So ergiebt sicb denn aus Allem, dass in dieser neuesten Arbeit Flecbsig’s 
nicht bios in den anatomiscben Tbatsacben der gegenwartige Standpunkt der Gehirn- 
anatomie, sondera aucb neue Anregung, neue Gesicbtspunkte in reicber Zabl gegeben 
sind, und dass sie demnacb nicht bios dem „Specialisten“, sondem aucb alien Studirenden 
der Medicin und den Aerzten in bohem Grade willkommen sein wird. M. 


V. Vermischtes. 

(lewises Krankbeiten und bestimmte Symptom o, sobald ihre Kenntniss in der That einen 
wesentlichen Fortschritt in der Wissenschaft markirt, nach ibren Entdeckern zu nennen, ist 
eine gewiss berechtigte Sitte, die fibrigens in Frankreich und auch in England haufiger in 
Anwendung kommt, als in Deutschland. Aus der neueren Neuropathologie wurde es sicb 
demnach gewiss empfeblen, die Krankbeit „combinirte Schulterarmlahmung“ mit dem Namen 
der „Erb y schen Lahmung“ allgemein zu bezeichnen (es gescbiebt dies Ja fibrigens haufig 
scbon) und das Symptom, dessen bobe Bedeutung widersprucbslos anerkannt ist; und das bald 
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ale „Kniephanomen“, bald als „Patellarreflex“ a. s. w. bezeichnet wird, nach dem Vorgange der 
Franzosen, die es als „signe de Westphal** auffiihren — ./Westphal’sches Zeichen" za 
nennen, wie dies ubrigens in dem voijahrigen Register dicser Zeitschrift bereits geschehen ist. 


In dem Berioht iiber das West Riding Asylum theilt Dr. Major mit, dass von 428 Pa* 
tienten, die im vergangenen Jahre anfgenommen wnrden (Gesammtbestand ca. 1400), 85 und zw&r 
68 Manner und 17 Frauen in Folge Abusus spirituosorum geisteskrank wnrden. Dem Bei- 
spiele mehrerer anderer Anstalten folgend, wurde nun aucb mit dem Bier als Theil der ge- 
wohnlichen Diat anfgehort. Die Kosten fUr Bier hatten 1882 1523 Pfund, pro Kopf circa 
25 Shilling (=25 Mk.) betragen. Mit Rficksicht auf den Nahrwerth des Bieres wurde jetzt 
dafur etwas Fleisch, Milch u. s. w. mehr gegeben. M. 


Dr. Rochard, Generalarzt der Marine zn Paris, wurde beim Heranstreten ans seinem 
Bureau im Ministerium durch einen Revolverschuss in den RScken verwundet. Der Thater 
entfloh, ein Motiv fur die That war nicht aufzufinden. Unter den Briefen der Theilnahme, 
die R. wahrend seiner Krankheit erhielt, befand sich auch einer yon einem gewissen Chabert, 
der sich gleichzeitig als Thater bekannte. Er erzahlte, dass er seit mehreren Tagen Stimmen 
gehort hatte, die ihm sagten, er miisste, um Unheil abzuwenden, Jemanden todten. Er hatte 
desswegen auf Dr. Rochard geschossen, wie er auf jeden Anderen geschossen haben wurde. 
Der Thater wurde verhaftet und seine Angaben haben sich vollkommen bestatigb 

18 Monate vorher war er in der Irrenanstalt Ville Evrard gewesen, von dort aber ent* 
wicheu, hatte dann als Drechsler, ziemlich unregelmassig, gearbeitet, tiiglich 5—6 Fr. ver- 
dieut, 4 Wochen vor dem Attentat hatte er zu arbeiten anfgehort. Im Gefangniss hat er 
bis jetzt kein Wort gesprochen. Dr. Rochard geht es besser. M. 


Internationaler med. Congress zn Kopenhagen 10.—16. August 1884. Vor* 
laufiges Programm fUr die Section fur Psychiatne und Neurologic. (President Prof. Dr. 
Steenberg, St. Hans Hospital bei Roeskilde. Secretar Dr. A. Friedenreich.) 

Psychiatrie. 

1. Statistische Uebersicht iiber die Geisteskrankheiten und die Ordnung der psychia* 
trischen Institutionen in den nordischen Landern. 2. Vorscblag zu einer gleichartigen Form 
fiir die Jahresberiohte der Irrenanstaltcn der verschiedenen Lander. 3. Arbeitskolonien als 
Glied der psychiatrischen Tberapie. 4. Die Bedeutung der Korperbewegungen in der Be- 
handlung der Geisteskrankheiten. 5. Die Bedeutung der Schulen fur aie Erzeugung von 
Geisteskrankheiten. 6. Das Verhaltniss dcr Korpertemperatur im primaren Stadium der 
Geisteskrankheiten. 7. Geisteskrankheit im Kindesalter. 8. Perverser Geschlechtstrieb. 9. Das 
psychisch epileptische Aequivalent. 10. Das Verhalten der progressiven generellen Parese zur 
Syphilis. 11. Anatomische Charaktere der Idiotgehime. 12. Welche Methode fur die Ent* 
wbhnung des Morphingebrauches ist vorzuziehen und wo kann dieselbe am besten stattfinden. 

Neurologie. 

1. Das Vermogen peripherer Nervenlasionen anatomische Veranderungen in den Central* 
organen hervorzurufen. 2. Secundare Degenerationen im Gehirn und Ruckenmark. 3. Sprach* 
storungen von cortikalem Ursprunge. 4. Gesichtsstbrungen von cortikalem Ursprunge. 5. Cor- 
tikale Epilepsie. 6. Vasomotorische und trophische Neurosen. 7. Die Bedeutung der Leiden 
peripherer Organe (besonders der Sexualorgane) fiir die Erzeugung functioneller Nervenleiden, 
besonders der Hysterie. 8. Die sogenannte Sclerose laterale amyotrophique oder progressive 
amyotrophische Bulbarparalyse, besonders mit Riicksicht auf die Constanz der anatomischen 
Veranderungen und ihr Unterschied von oder Identitat mit Aran-Duchenne's progressiver 
Muskelatrophie. 9. Die Heilbarkeit der Tabes dorsalis. 10. Die Rolle der Syphilis als atio* 
logisches Moment fiir die Tabes dorsalis. 11. Landry’s Paralyse, besonders rucksichtlich der 
Frage, inwiefern sie ein Leiden sui generis ist oder eine vorlaufige Bezeichnung fur eine 
Symptomgruppe, welche aus verschiedenen Leiden erzeugt werden kann. 12. Der Worth der 
Nervendehnung als Heilmethode. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittiq in Leipzig. 
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In halt I. Originalmittheilungen. 1. Experimentelle Untersucbungen fiber Hirnrinden- 
atrophien von v. Monakow. 2. Notiz, betr. die Darstellung der markbaltigen Nervenfasern 
in aer Grosshirnrinde von Franz Tuczek. 3. Bemerkungen zu der vorstehenden Notiz von 

E. Mendel. 

II. Referate. Anatomie. 1. Sopra alcune varieta della scissura di Rolando dell’ence- 
falo umano ed in ispecie di una assai singolare trovata nel cervello di donna demente pel 
Tenchlni. 2. Zur Histogenese der menschlichen Grosshirnrinde von Fuchs. — Experimen¬ 
telle Physiologic. 3. Die secundaren Erregbarkeitsanderungen an der Kathode eines an- 
dauernd galvanisirten Froschnerven von Werigo. 4. Zur Lehre von den trophischen Nerven 
von Lewaschow. 5. Einfluss des Bromkalium auf den Stoffwechsel von Schulze. — Patho- 
logische Anatomie. 6. The pathological anatomy of the cerebro-spinal axis of a case of 
chronic myelitis of nineteen years standing by Schmidt. 7. On the brain of a cat lacking 
the callosum; preliminary notice by Wilder. — Pathologie des Nervensystems. 
8. Symmetrical tumors at base of brain by Stratum. 9. Ueber Bewegungsataxie bei acuten 
Querschnittserkrankungen des Ruckenmarks von Kast. 10. A case of Thomsens disease, a 
form of paresis of motion accompanied by muscular hypertrophy, by Engel. 11. Contribuzione 
alio studio di nevropatie rare e di oscura origine: due casi di rigidita muscolare con lieve 
ipertrofia del Vizioli. 12. Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit von Schtinfeld. 13. La 
malattia di Thomsen; sua analogia coi fenomeni muscolari delFipnotismo del Seppilli. 
14. Albuminuria nervosa von Laschkewitsch. 15. Beitrag zur Lehre vom epileptischen Krampf 
von Pick. — Psychiatrie. 16. On the alleged relation between the speech disturbance and 
the tendon reflex in paretic dementia by Spitzka. 17. Recherches cliniques sur la folie aveo 
conscience par de Montyel. 18. Des gu6risons tardives dans la folie par Luys. 19. La pazzia 
circolare del Tonninl. 20. Concealed insanity; as illustrated by case of Mark Gray, by Brower. 
— Therapie. 21. Ueber die schlafmachenae Wirkung des Paraldehyd von Peretti. 22. Bei 
Tic douloureux Anwendung der Salicylsaure von Nussbaum. 23. Die physiologische und 
therapeutische Bedeutung der statischen Elektricitat bei Nervenkrankheiten von Benediktow. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Personallen. 


I. Originalmittheilungen. 

Experimentelle Untersuchungen iiber Himrindenatrophien. 

Von Dr. v. Monakow in St. Pirminsberg. 

(Vortrag in der Section ftir Psychiatrie und Neurologie der Naturforscherversammlung in 

Freiburg i. B.). 

Fast bei alien Experimented die in der Richtung der Localisation des 
Grosshims nnternommen wurden, spielte die anatomische Seite der Frage gegen- 
uber der physiologischen eine verhaltnissmassig untergeordnete Rolle. Wohl 
wurden die topographischen Verhaltnisse der Hirnoberflache, d. h. die Lage und 
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Anordnung der Windungen, auch in vergleichend-anatomischer Beziehtmg auf 
das Sorgfaltigste studirt, der intercerebrale Faserverlauf indessen, ebenso wie der 
histologische Bail der Rinde wurden nicht in dem Grade, wie er der Wichtig- 
keit der Frage angemessen ware, berucksichtdgt TJnd doch dreht sich ein grosser 
Theil der streitigen Punkte gerade um die anatomischen Verhaltnisse nnd richten 
sich die Hauptangriffe gegen die Localisationstheorie nach dieser Seite. So wnrde 
z. B. im gegnerischen Lager bestritten, dass die nach Eingriffen in die bekannten 
Rindenfelder erfolgten Storungen direct von derLasion der Rinde abzuleiten waren, 
man bezog jene auf unter der ladirten Rindenpartie ziehende und von entfernten 
Rindenregionen oder von infracorticalen Ganglien abhangende Fasersysteme, die 
mdglicher Weise unabsichtlich verletzt oder gereizt wurden und war geneigt, die 
beobachteten Functionsstorungen auf Rechnung jener entfernten Regionen zu 
setzen. — Welche Fasergattungen hierbei nun aber in Betracht fallen wurden, 
welche andere Rindengebiete und welche Regionen der infracorticalen Ganglien 
in den einzelnen Fallen berucksichtigt werden mussten, dies zu untersuchen 
wurde bisher von den Gegnern unterlassen, wie wohl die Angriffe durch eine 
solche Prufung an Klarheit nur gewinnen konnten. Es durfte dieses Ignoriren 
der anatomischen Fragen um so auffallender erscheinen, als ja die Anordnung 
und der Verlauf der Fasersysteme im Gehim fur die Leitung von maassgebender 
Bedeutung sind, sornit die gesammte Localisationsfrage eine vorwiegend ana- 
tomische ist und mit der Eruirung der anatomischen Verhaltnisse steht oder fallt 

Diese anatomische Seite der Localisationsfrage habe ich nun seit langer Zeit 
zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht und erlaube mir uber 
die Resultate, soweit sie noch nicht publicirt sind, einige kurze Mittheilungen 
zu machen. 

Anatomisch aufgefasst wurde die Localisationsfrage sich ungefahr folgender- 
maassen gestalten: Werden die Projectionsfasern aus den grossen Ganglien und 
dem Pedunculus in die Gehirnrinde je strangweise und pinsellormig in urn- 
schriebene Felder ausgestrahlt und zwar in einfacher Reihenfolge oder zerstreuen 
sich jene gleichmassig in der gesammten Gehimoberflache derart, dass in je 
einem Rindenareal alle Projectionsbundel vertreten sind? Zur Beantwortung 
dieser hochwichtigen Frage glaubte ich die GuDDEN’sche Methode der Operation 
an neugeborenen Thieren mit Erfolg heranziehen zu konnen und rechnete dabei 
folgendermaassen: 

Endigen die Projectionsbundel in umschriebenen Regionen der Gehirnrinde, 
dann musste der Effect nach Entfemung verschiedener Rindenareale an neu¬ 
geborenen Thieren, die man gross werden lasst, je nach Lage des Exstirpations- 
feldes ein anderer sein, mit andem Worten, es mussten die von den weg- 
geloffelten Rindenfeldern abhangigen Bahnen peripheriewarts buschel- und strang¬ 
weise bis in die Kerne der Ganglien isolirt atrophiren, die ubrigen Bahnen aber 
sollten vollig erhalten bleiben. Im umgekehrten Falle musste, gleichgiltig welche 
Rindenpartie abgetragen wurde, in der Peripherie eine gleichmassige, auf alle 
von der Gehirnoberflache abhangigen Ganglien und Hauptfasersysteme vertheilte 
Atrophie erfolgen. 
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DieYersuchsresultate, die ich an zahlreichenKaninchen 1 und neuerdings auch 
an einigen Katzen ansgefuhrt hatte, haben, soweit dies mit der technisch etwas 
mangelhaften manuellen Exstirpationsmethode vereinbar war, meine Erwartungen 
in glanzender Weise bestatigt. Es gehen nach Abtragung umschriebener Rinden- 
felder in der That die von letzteren abhangigen Bahnen getrennt zu Grunde und 
zwar je mindestens zwei, von denen die eine mit den infracorticalen Ganglien 
in Yerbindung steht. An der Atrophie betheiligen sich auch die Kerne letzterer. 
Durch solche stuckweise Rindenabtragungen gelingt es, nahezu isolirt, je nach 
Wahl des Operationsfeldes einzelne Kerne in der Entwickelung zu hemmen. Die 
je zu einem Kerne in Beziehung tretenden Rindenfelder fallen theilweise mit 
den Zonen von Hitzig und Munk zusammen und sind im selben Sinne an- 
geordnet, wie jene Kerne. 

Ich sagte vorhin, es gelinge, die einzelnen Kerne der infracorticalen Gang- 
lien nahezu isolirt zur Atrophie zu bringen. Je sorgfaltiger, je reiner und 
vollstandiger die Rindenlasion, desto schoner der Erfolg. Ganz rein kdnnen aber 
die Operationserfolge nicht sein, weil die Beschrankung der Lasion auf die Rinden- 
substanz eine technische Unmoglichkeit ist, weil man bei noch so subtilem Yer- 
fahren die unmittelbar unter der Rinde ziehenden, oft aus entfernten Rinden- 
regionen stammenden Easem kaum unverletzt lassen kann. In Folge dessen 
entstehen Yersuchsfehler in Form von unbeabsichtigten Atrophien, die, wenn 
auch unbedeutend, den Beobachter uber den wahren Umfang der Beziehungen 
zwischen Rinde und Peripherie etwas tauschen konnen. 

Um nun die Richtigkeit der fruheren Experimente zu prufen, beziehungs- 
weise um festzustellen, ob die nach Entfernung der Rindenfelder auftretenden 
Atrophien in der That von der Rindenlasion abhangig sind, schlug ich eine andere 
Operationsmethode ein. 

Statt Rindenpartien abzutragen, zerstorte ich die Yerbindung derselben mit 
der Peripherie innerhalb einer Hemisphare. Die Lage und der Verlauf der bezug- 
lichen Verbindungsfasern waren mir zum Theil durch fruhere Versuche bekannt 
und uber die topographische Lage pflegte ich mich unmittelbar vor dem Eingriff 
an todten neugeborenen Thieren zu orientiren. Ich hoffte dadurch einerseits das 
bezugliche Rindenstuck, andererseits die von letzterem abhangigen Stellen in der 
Peripherie in der Entwickelung hemmen zu konnen. Das richtige Yerlialtniss 
zwischen den Atrophien in beiden Richtungen sollte mich in Verbindung mit 
fruheren Yersuchsresultaten uber die wirklichen Faserquellen der Rindenfelder 
vollends unterrichten. Ohne erhebliche Mitlasion der Rinde ist naturlich eine 
solche Trennung der Bahnen nicht moglich, die bezuglichen Yersuchsfehler 
waren aber durch Verwerthung fruherer Versuchsresultate einer ziemlich genauen 
Berechnungj zuganglich. 

Ich stellte eine Reihe solcher Versuche an, ich will indessen, um nicht weit- 
laufig zu werden, nur uber zwei referiren und zwar uber einen am Kaninchen 
und einen an der Katze. 


1 Vgl. Archiv fiir Psychiatric. Bd. XII. S. 141 u. 535. 
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I. Versuch. 

Zur Eruirung der Faserquellen der sogenannten Sehsphare warde bei einem 
neugeborenen Kaninchen deijenige Theil der hinteren inneren Kapsel zerstort, 
in welehem die GaATioLET’schen Fasern muthmasslich zu suchen sind. Die 
Operation wurde ausgefuhrt mit einem ganz feinen Scalpell, welches durch das 
Temporalhirn in die berechnete Richtung gestossen wurde. Bei der Section des 
entwickelten Gehirns zeigte sich ausser der Lasion des Temporalliims und seiner 
Stabkranzbundel, welche nicht umgangen werden konnten, noch eine unabsichtr 
liche Durchschneidung des Tractus opt und eine ganz leichte Streifung des 
Pedunculus. Da die Effecte letzterer Zerstdrungen durch fruhere Versuche bekannt 
waren, konnten sie mit Leichtigkeit richtig gedeutet werden. Es bestanden diese 
zufalligen Operationserfolge zunachst in einer Atrophie des Corp. gen. int, welche 
regelmassig nach Eingriffen ins Temporalhirn sich einzustellen pflegt; sodann in 
partieller Atrophie der ersten oberen Schichten des gleichseitigen vorderen Vier- 
hugels und der grauen Grundsubstanz im Corp. gen. ext, Yeranderungen, die 
ohne Zweifel auf die Verletzung des Tract, opt zuruckgefuhrt werden mussen. Man 
kann diese Atrophien einfach von den ubrigen Operationserfolgen abziehen. 

Im Uebrigen war aber der Erfolg in der zu erwartenden Richtung ein ganz 
iiberraschender. Peripheriewarts war derselbe, abgerechnet die eben angefuhrten 
zufalligen Entwickelungshemmungen, genau derselbe, wie nach Entfemung der 
Sehsphare. Es gingen auch jetzt die Ganglienzellen des gleichseitigen Corp. gen. 
ext. vdllig zu Grande und auch das mittlere Mark und Grau (Ganser) des vorderen 
Zweihugels zeigten eine erhebliche Verschmalerang, so dass (nach Summirung 
aller Operationserfolge) vom ausseren Kniehocker kaum eine Spur zu finden war 
und im vorderen Zweihugel nur die beiden tiefen Schichten intact blieben. Der 
Sehhugel, dessen Stiele bei der Operation umgangen wurden, zeigte sich beinahe 
ebenso schon entwickelt, wie auf der normalen Seite und die ubrigen Regional 
der Haube boten wenig Bemerkenswerthes. 

Corticalwarts erfolgten, wie zu erwarten war, eine nicht minder bedeutende 
Atrophie, die sich beinahe fiber die gauze Sehsphare erstreckte und in das 
Temporalhirn uberging. Der gesammte Occipitallappen der operirten Seite zeigte 
eine allgemeine Reduction. Der Markkorper war hochgradig geschwunden, aber 
auch die Rinde zeigte sich auffallend schmal. Studirte man mit staxkeren Ver- 
grdsserungen die histologischen Yeranderungen in der Sehsphare, so zeigte es 
sich, dass die verschiedenen Schichten der Rinde von der Atrophie in ganz 
variabler Weise betroffen waren. Die ersten beiden Schichten waren beider- 
seits vollig gleich gut entwickelt. Die dritte Schicht hingegen mit der breiten 
Kdmerzone und den solitaren Riesenpyramidenzellen erschien ganz erheblich 
reducirt, und waren die letztgenannten Elemente nirgends aufzufinden. Die vierte 
Schicht zeigte wiederum wenig Abnormes, wahrend die funfte einen deutlichen 
Ausfall an Ganglienzellen und einen bedeutenden Schwund der Nervennetze und 
grauer Grundsubstanz darbot. Die Markleiste war hochgradig geschwunden und 
bestand lediglich aus Associationsfasern. 
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Dieser Refund beweist, dass nach Trennung der Projectionsbundel der Seh- 
sphare, die Atrophie nach beiden Richtungen sich verbreitet und dass somit 
jene Projectionsfasern ihren Ursprung in der That aus deijenigen Region des 
Occipitalhirns nehmen, welche von Munk Sehsphare genannt wurde. Nicht minder 
berechtigt ist der Schluss, dass die Elemente der dritten und funffcen Rinden- 
schicht es sind, in welche die Projectionsfasern der primaren Opticuscentren 
sich ergiessen. 

Wenn wir nun berucksichtigen, dass die ubrigen Hirnrindenregionen durch 
den operirten Eingriff keineswegs beeinflusst wurden und andererseits ins Auge 
fassen, dass gerade dasjenige Rindenareal atrophirte, dessen Zerstorung zur Herbei- 
fuhrung der obenerwahnten Atrophien in den primaren Opticuscentren noth- 
wendig ist, so muss die Annahme, dass jene Projectionsfasern nur in der Seh¬ 
sphare und zwar pinselformig endigen, vollstandig gerechtfertigt erscheinen. 

An die eben mitgetheilten Operationserfolge lassen sich noch eine Reihe 
von Specialfragen (die feinere Bestimmung der Fasern betreffend) anknupfen, deren 
eingehende Beantwortung weiteren Versilchen vorbehalten bleiben muss. 

n. Vorsuoh. 

Der zweite Versucb wurde an der Katze ausgefdhrt. Diesmal wahlte ich mir 
zum Angriffspunkt die Pyramidenbahn. Bekanntlich geht dieselbe nach Entfernung 
der motoriBchen Felder an neugeborenen Thieren zu Orunde (Gudden); ausser 
ihr atrophirt aber auch ihre Yerbindung mit dem Sehhugel mit sammt der vor- 
deren Portion des letzteren, wie ich es fruher 1 (beim Kaninchen) nachgewiesen 
habe. Waren nun unsere Eingangs mitgetheilten Voraussetzungen richtig, dann 
musste nach Durchtrennung der Pyramidenbahn in der inneren Kapsel und bei 
volliger Schonung jener motorischen Rindenfelder, einerseits eine absteigende 
Atrophie der Pyramide (bis ins Ruckenmark), der bezuglichen Rindensehhugelbahn 
und der vorderen Partien des Thai. opt. zu Stande kommen, andererseits aber 
auch eine Entwickelungshemmung in den motorischen Rindenregionen erfolgen. 

Die bezugliche Operation geschah durch Eindringen mit einem kleinen 
scharfen Loffel in die Richtung, wo muthmaasslich der vordere Theil der inneren 
Kapsel mit sammt der Pyramidenbahn liegen musste. 

Der Operationserfolg war ein vollstandiger. Der totale Schwund der Oblon- 
gatarPyramide bewies, dass die Pyramidenbahn vollstandig durchtrennt war, die 
erwartete Sehhugelatrophie trat ebenfalls ein. Was nun die motorischen Win- 
dungen (am den sulc. cruc. herum) anbetrifft, welche bei der Operation geschont 
wurden, so zeigten dieselben eine ganz auffallende Entwickelungshemmung, 
wahrend die ubrigen vorderen und ventralen Windungen des Frontalhirns, sowie 
die unladirten Parietalwindungen ebenso hubsch entwickelt waren, wie auf der 
gesunden Seite. Die histologische Untersuchung der Rinde jener motorischen 
Felder zeigte nun in Uebereinstimmung mit den Resultaten im vorigen Yersuch 
ebenfalls eine ganz verschiedene Yertheilung der Atrophie auf die einzelnen 


1 Archiv fur Psychiatric. Bd. XII. 
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Schichten. Auch hier wax es im hochsten Grade uberraschend, die Riesen¬ 
pyramidenzellen der dritten Schicht (die BETz’schen Zellen) vollig geschwunden 
zu sehen, wahrend die ersten beiden Schichten and die vierte keine nennens- 
werthen Veranderungen zeigten und die fdnfte einen nor anbedeatenden Ausfell 
in den Nervennetzen darbot 

Wir sehen also auch hier, dass Zerstorung deijenigen Fasem, welche 
in die motorische Zone dringen, auf der letzteren Entwickelung einen hochst 
deletaren Einfluss ausubt, and dass im Speciellen die Riesenpyramidenzellen 
unter diesem Eingriff leiden. Es ist hochst auffallend, dass auch hier die Atrophie 
sich auf diejenige Rindenzone beschrankte, deren Zerstorung nothwendig ist, run 
die Pyramide der Obi. zur volligen Atrophie zu bringen. 

Auf Rechnung der Zerstorung welcher Bahn muss nun aber die erwahnte 
Rindenatrophie gesetzt werden? Durch den operativen Eingriff wurden ja die 
versohiedensten Bahnen ladirt und musste man eigen tlich, sprachen nicht 
andere Versuche dagegen, den differentesten Bahnen die Schuld an der Atrophie 
der motorischen Zone zuschreiben. 

Zweierlei Arten von Fasem konnen wir aber in dieser Richtung von vorn- 
herein ruhig ausschliessen, namlich die Associations- und Commissurenfasem, nach 
deren Zerstorung erfahrungsgemass keine derartigen Rindenatrophien entstehen. 
Es bleiben uns also nur noch die Pyramiden- und die Rindensehhugelbahn, mit 
deren Trennung die Rindenatrophie in Zusammenhang gebracht werden muss. 

Von grossem Interesse ware die Entscheidung, von welcher dieser beiden 
Bahnen wohl die Atrophie der Riesenpyramidenzellen abzuleiten seL Ein Weg 
zur Beantwortung dieser Frage ware z. B. Zerstorung der einen Oblongatapyramide, 
wonach, im Falle einer Verwandtschaffc beider Gebiete, die Riesenpyramiden¬ 
zellen der motorischen Felder ebenfalls zu Grunde gehen mussten. Beim 
Kaninchen fuhrte ich diese Operation zweimal aus, jedoch gelang es mir 
nicht, die Pyramide vdllig zu durchtrennen. Nach beiden Eingriffen zeigte sich 
uberhaupt kaum eine nachweisbare aufsteigende Pyramidenatrophie; in der Rinde 
des Stimhims fehlten aber alle Yeranderungen. Nach diesen allerdings nicht 
maassgebenden Befunden waren die Chancen fur einen directen Zusammenhang 
der Riesenpyramidenzellen mit der Pyramidenbahn nicht gross, doch will ich 
mir hieruber, der Unvollstandigkeit der Zerstorung der Pyramiden wegen, ein 
abschliessendes Urtheil nicht erlauben. Naher liegt die Annahme, dass jene 
Rindenatrophie von der Zerstorung der Verbindungsfasem des Sehhugels mit 
der motorischen Zone, also der Rindensehhugelbundel abhangig ware. Dies direct 
nachzuweisen ist aber nicht mdglich, weil die Rindensehhugelbahn isolirt nicht 
zerstort werden kann. Am wahrscheinlichsten mag wohl die Annahme sein, 
dass die gemeinsame Trennung beider Bahnen einen hemmenden Einfluss auf 
die Entwickelung jener grossen Pyramidenzellen ausgeubt habe. 

Interessant ist unter alien Umstanden, dass auch hier nach Zerstorung 
eines Stuckes der vorderen inneren Kapsel eine umschriebene Rindenatrophie 
eingetreten ist Es ist dies ein Beweis, dass die Projectionsfasem des vorderen 
Sehhugels und moglicherweise auch der Pyramidenbahn in einer begrenzten Zone 
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der Binde (namlich der motorischen Zone) pinselformig sich ausbreiten, mit den 
fibrigen Stellen der Gehirnoberflache aber in einer ahnlichen Beziehung nicht 
stehen. Bei dieser Gelegenheit will ich wiederholen, dass der Operationserfolg 
abwarts sich mit dem nach isolirter Entfemung der motorischen Bindenfelder 
vdllig deckt 

Yon der Anfuhrung weiterer Versnchsresultate will ich hier absehen, hingegen 
will ich noch kurz beifugen, dass nach Trennung der verschiedensten Projections- 
bundel der Effect bezuglich der Gehirnrinde stets ein ganz ahnlicher ist, d. h. 
dass die Atrophie je nach Ausdehnung der operativen Zerstorung eine mehr 
oder weniger nmschriebene ist und sich meist auf die dritte und funfte Rinden- 
schicht beschrankt 


2. Notiz, betr. die Darstellung der markhaltigen Nerven- 
fasem in der Grosshirnrinde. 

Von Dr. Franz Tuczek. 

Solange mittelst der WEiGEBT’schen Methode bei Weitem nicht alle Nerven- 
fasem in der Himrinde darstellbar sind, sondem nur die starkeren Kalibers; 
solange ferner bei noch so genauer Befolgung der WEiGEBT’schen Vorschrift die 
Praparate ausserordentlich ungleich werden, ist es bedenklich, die Ergebnisse 
dieser Methode an verschiedenen Praparaten da zu vergleichen, wo es gilt, 
numerische Unterschiede, z. B. einen Schwund der Fasern in dem Einen von 
ihnen festzustellen. Meine Befunde fiber den Schwund der markhaltigen Nerven- 
fasem in gewissen Abschnitten der Grosshimrinde bei der Dementia paralytica 
habe ich mittelst der ExNEB’schen Methode gewonnen, die stets auch die feinsten 
Fasern aufs deutlichste darstellt und die in der normalen Grosshirnrinde einen 
so ungeheuren Beichthum an Nervenfasern oflfenbart, wie ihn selbst die best- 
gelungenen Praparate nach Weigebt nicht vermutheu lassen. 

Ich kann daher die in der neurologischen Section der letzten Naturforscher- 
versammlung (der ich leider nicht beiwohnen konnte) auf Grund eigener Unter- 
suchungen mittelst der WEiGEET’schen Methode von Mendel gemachten Ein- 
wande gegen meine Befunde nicht als vollgultig anerkennen. Welcher Methode 
sich Witkowski (s. den Bericht in diesem Blatt 1883 S. 477) bediente, welche 
Windungsabschnitte beide Forscher untersuchten, geht aus dem Bericht nicht 
hervor. Es ware aber sehr wunschenswerth, wenn dieselben sich und mich 
mittelst der zuverlassigen ExNEB’schen Methode controliren wollten. Ich selbst 
wurde es mit Freuden begrussen, wenn dieselbe durch die viel angenehmere 
WEiGEBT’sche Methode ersetzt werden konnte. 

Und nun noch Eins. Wir wissen bisher gar nicht, welcher Bestandtheil 
der markhaltigen Nervenfaser durch die WEiGEBT’sche (Saurefuchsin-Kalialcohol-) 
Methode dargestellt wild; von der ExNEB’schen (Osmiumsaure-Ammoniak-) Methode 
wissen wir, dass es die Markscheide ist. Sollte es daher, — was nach meinen 

bisherigen Untersuchungen sehr unwahrscheinlich ist, woruber ich aber nicht 

## 
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saumen werde, mir Gewissheit zu verschaffen — sich ergeben, dass die Weigebt*- 
sche Methode unter Umstanden da noch Nervenfasern nachweist, wo die Exneb’- 
sche versagt, so konnte es sich wohl nor urn nackte Achsencylinder handeln. 

Ich betone nochmals, dass ich bei alien stets mit positivem Resultat unter- 
snchten Paralytikergehimen — und die Zahl derselben ist seit meiner letzten 
Publication noch ansehnlich gewachsen — immer dieselben Rindenabschnitte 
und nur diese erkrankt fand und an jedem Gehim durch die tadellosen nor- 
malen Bilder von nicht veranderten Rindenabschnitten die Zuverlassigkeit der 
Methode controlirt habe. 


3. Bemerkungen zu der vorstehenden Notiz. 

Von Dr. £• Mendel. 

1. Herr Tuczek ist vollstandig im Recht, wenn er die Praparate der 
grauen Hirnrinde bei „noch so genauer Befolgung der WEiGEBT’schen Vor- 
schrift" bemangelt. Die von mir in Freiburg demonstrirten Praparate waren 
aber, worauf ich dort aufmerksam machte, mit kleinen, aber wesentlichen Aen- 
derungen der WniGEBT’schen Methode hergestellt Zu diesen Aenderungen ge- 
hort 1. die alcoholische (nicht wassrige) Losung des Saurefuohsin, 2. dass in 
der alcoholischen Kalildsung nicht, wie gewohnlich geschieht, auch nur der 
Beginn der Entfarbung abgewartet wird, sondem dass das Praparat unmittelbar 
nach dem Hineinlegen wieder herausgenommen wird. 

2. Auf diese Weise hergestellte gelungene Praparate zeigen am normalen 
Hirn schon bei Betrachtung mit der Lupe die aus dem Markkegel hervorgehende 
radiare Faserung der Hirnrinde weit in dieselbe hinein schon roth gefarbt, und 
ebenso gefarbt die ausserste Schicht der Neuroglia als rothen Rand. Mikro- 
skopisch zeigte der letztere die Strichelchen der gefarbten markhaltigen tangen- 
tdalen Nervenfasern. 

3. Die Praparate von Paralytikern aus den nach Herm Tuczek als be- 
sonders durch Abwesenheit der tangentialen Fasern ausgezeichneten Stellen der 
Hirnrinde ergeben makroskopisch, resp. mit der Lupe, ganz dasselbe Bild, wie 
jene normalen Praparate. Speziell zeichnete sich auch hier die Neurogliaschicht 
durch jenen rothen Rand aus. Die mikroskopische Betrachtung ergiebt auch 
hier jene Strichelchen und zwar in solcher Zahl, dass ich eine Differenz zwischen 
normalen und pathologischen Hirnen nicht constatiren konnte. Dagegen ist es 
selbstverstandlich, dass die Praparate wegen der im paralytischen Him vorhan- 
denen Yerdichtung der Intercellularsubstanz meist nicht so schon sind, wie die 
von normalen; in der Regel lasst sich die ausserste Schicht unter pathologischen 
Verhaltnissen auch nicht so fein schneiden, wie unter normalen. 

4. Da Jeder, der die Praparate des Herm Tuczek bei Gelegenheit der 
Versammlung der Irrenarzte in Berlin gesehen, frappirt sein musste durch die 
Differenz in der Zahl der „schwarzen Strichelchen" (tangentiale Fasem) zwischen 
normalen und paralytischen Hirnen, kann ich nur zu dem Schluss kommen, 
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dass hier irgendwo eine Fehlerquelle der Methode sein muss; auf eine hat ubrigens 
Herr Schmidt schon in jener Yersammlung hingedeutet (leichte Zerstorbarkeit 
durch Verwesung der obersten Schichten). 

5. Im Uebrigen habe ich in Freiburg ausserdem noch darauf aufmerksam 
gemacht, dass mir auf keinen Fall der Schluss gerechtfertigt erscheint, den Herr 
Tuczek a us seinen Untersuchungen gezogen, dass namlich das Primare bei 
der Paralyse der Schwund der Nervenfasern sei, secundar die ubrigen Ver¬ 
anderungen der Hirnrinde eintreten. Es ist wohl eine nicht zu bestreitende 
Thatsache, dass bei der Paralyse gerade die vordere und hintere Centralwindung 
haufig schon makroskopisch erheblich verandert erscheinen (Yerwachsung mit 
der Pia, Cysten derselben, Atrophie der Windung) und mit seltenen Ausnahmen 
in weiter entwickelten Fallen erhebliche mikroskopische Veranderungen gerade 
dort zu finden sind. Damit stehen ja wohl auch die fruhen motorischen Storungen 
in dem klinischen Bilde der Erankheit in Einklang. 

Herr Tuczek fand nun nie einen Schwund der markhaltigen Nervenfasern 
in der vorderen Centralwindung und nur 3mal unter 7 Fallen einen solcheu in 
der hinteren Centralwindung (cf. d. Centralbl. 1883. Nr. 7. S. 148). 

Sind die Markfasern hier also normal oder meist normal, dann konnen die 
dort fast regelmassig gefundenen anderweitigen Veranderungen nicht secundarer 
Natur sein, und damit durfte auch die secundare Natur der ganz gleichen Ver¬ 
anderungen in den ubrigen Rindenabschnitten sehr zweifelhaft sein. 

Ich habe diese Punkte herausgegriffen, die nur eine Erganzung des Berichtes, 
wie er in Nr. 20 d. Bl. S. 477 sich findet, darstellen, behalte mir aber ausfuhr- 
liche Mittheilung der betreffenden Untersuchungen vor, zumal ich zur Aufklarung 
der Differenz auch mit der ExNEB’schen Methode jetzt zu untersuchen be- 
gonnen habe. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Sopra alcune varieta della scissors di Rolando dell’enoeflalo umano ed 
in ispeoie di una assai singolare trovata nel cervello di donna de- 
mente pel Tenchini. (Rivista sperimentale di freniatria etc. 1883. n e 
HI. p. 193.) 

Unter 114 Hirnen (zur Halfte Manner, zur Halfte Weiber) fand Verf. Ueber- 
bruckung der Rolando’schen Furche bei Mannern 9mal (4mal rechts, 5mal links), 
bei Weibern 2mal links, einmal doppelseitig, 2mal rechts, also viel haufiger, als 
sonst angenommen wurde. Die Brflcke lag, entgegen fruheren Angaben, regelmassig 
im unteren Drittel der Furche. Freies Uebergehen des Sulcus Rolando in die Fossa 
Sylvii wurde bei Mannern einmal (links), bei Weibern 5mal beobachtet (2mal doppel¬ 
seitig, 3mal links). Einmal fand sich an der linken Seite der Hemisphere eines 
Weibes abnorme Verkfirzung (um 2—3 cm) des Sulcus Rolando und gleichzeitig der 
vorderen Centralwindung. Verf. ist geneigt, aus der verschiedenen Haufigkeit des 
Vorkommens der abnormen UeberbrQckung und des Fehlens der unteren normalen 
Verbindung zwischen beiden Centralwindungen sofort Rtickschlftsse auf die Intelligenz 


Digitized by 


Google 



514 


beider Geschlechter zu ziehen, vertr6stet aber einstweilen auf weitere Untersuchungen. 
Endlich wird noch ein Fall beschrieben und durch Abbildung erlautert, in dem der 
Sulcus Rolando rechts fast fehlte und nur durch eine Reihe unzusammenhangender, 
seichter Furchen angedeutet war. Der Sulcus pracentralis setzte sich bier in den 
Sulcus frontalis superior fort, der Sulcus postcentralis war tiberbrfickt. Es handelte 
sich um eine 30jahrige Schwachsinnige. E. Kr&pelin. 


2) Zur Histogenese der menschlichen Grosshimrinde von Fuchs. (Sitzungs- 
bericht der Wiener Akad. d. Wissensch. 1883. Juli. Bd. LXXXV11I. Abth. III.) 

Vorliegende Abhandlung, die dem Ref. zur Zeit der Einsendung seiner Arbeit 
fiber das n&mliche Thema (s. d. Centralbl. Nr. 20 d. J.) noch nicht bekannt war, be- 
schaftigt sich vorwiegend mit der Entwickelung markbaltiger Nervenfasem in der 
Grosshimrinde nach Untersuchungen mittelst der Exner’scben Methode. Die Arbeiten 
des Verf. und die des Ref. erganzen sich insofem, als jener fiber ein so ansehnliches, 
chronologisch abgeschlossenes Material verffigte, wie dieser es zur Beantwortung der 
Frage postulirte, wahrend Ref. ein sparlicheres Material erschOpfender verwerthete. 
Wenn daher die beiderseitigen Resultate, da wo sich die Arbeitsfelder decken, nicht 
vollstandig fibereinstimmen, so hat dies seinen Grund einmal darin, dass F. nur die 
hintere Centralwindung untersuchte und seine Befunde verallgemeinerte, wahrend Ref. 
die verschiedensten Abschnitte der Grosshimrinde der Untersuchung unterwarf, dann 
aber auch sicherlich in individuellen Yerschiedenheiten gleichaltriger Gehime. 

F. findet, dass die Grosshirawindungen des Ffitus und des Neugeborenen weder 
im Mark noch in der Rinde markbaltige Nervenfasem enthalten; dieselben traten im 
Marke zum ersten Male gegen das Ende des 1. Lebensmonats auf; im obersten Rinden- 
stratum findet man die ersten markhaltigen Nervenfasem im 5. Lebensmonate, die 
2. Schichte zeigt sie erst nach Vollendung des 1. Lebensjahres, wahrend die Radifir- 
bfindel der tieferen Schichten schon im 2. Lebensmonat auftreten; die dem Systeme 
der Fibrae arcuatae angehfirigen Associationsfasem der 3. Schichte (nach der Meynert’- 
schen Nomenclatur) sind im 7. Monat schon vorhanden. Yon diesen Zeitpunkten an 
nehmen die markhaltigen Nervenfasem stetig an Kaliber und Zahl in der Weise zu, 
dass sie in Mark und Rinde beim 8jahrigen, vielleicht auch schon beim 7jahrigen 
Kinde die beim Erwachsenen zu constatirende Anordnung erreicht haben. — Un- 
zweifelhafte Theilungen von markhaltigen Nervenfasem sah auch F. nicht; die An- 
lage der Markscheide scheint ihm mit dem Auftreten einer reihenweisen, der Faser- 
richtung parallelen Anordnung interfibrillarer zeUiger Elemente und Fettkfimchen in 
irgend einem Connex zu stehen. Ueber die Entwickelung der Grundsubstanz und der 
Pyramidenzellen bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues. Tuczek. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Die secund&ren Erregbarkeitsfinderungen an der Kathode eines an- 
dauemd galvanisirten Froschnerven von Werigo. A. d. physiol. Laborat. 
d. Univ. zu Si Petersburg. (Pflfiger’s Archiv. Bd. 31.) 

Im Anschluss an die Pflfiger’schen Versuche fiber die Aendemngen der Nerven- 
erregbarkeit unter dem Einfluss des constanten Stromes untersuchte W. die Frage, 
wie sich diese Erregbarkeitsanderung an der Kathode eines andauernd polarisirten 
Froschnerven verhalte, wobei er die Polarisation fiber eine Stunde lang dauem liess 
und als Reizungsort die mittlere Strecke des N. ischiadicus vom Frosch benutzte. 
Die Untersuchungsraethode bestand in Messung des Abstandes der Inductionsrollen. 


Digitized by VjOOQle 


515 


Nacli einer Reihe von Vorversuchen, wobei auch constatirt wurde, dass im Lauf 
von zwei Stunden die Erregbarkeit der mittleren Strecke eines sich selbst tiberlassenen 
Nerven entweder allmahlich zunahm oder nahezu gleich blieb, untersuchte W. sowohl 
bei absteigender als bei aufsteigender Polarisation: 

1. die Aenderung der extrapolaren Erregbarkeit; 

2. die Aenderung der polaren Erregbarkeit; 

3. die Aenderung der intrapolaren Erregbarkeit. 

Bei absteigendem Strom fand sicb extrapolar wahrend der Polarisation zunachst 
die bekannte Steigerung der Erregbarkeit; aber an diese scbloss sich bald, von W. 
„secundare Erregbarkeitsanderung“ genannt, eine Depression an, die um so rascher 
und um so starker auftrat, je naher der Reizungsort dem Pol lag und umgekehrt. 
Die Nachwirkung war je nach der Dauer der Polarisation verschieden und bestand 
nach langer Polarisation meist in einem Andauern der vorherigen Herabsetzung. 

Wurde die Polarisation nicht andauernd fortgesetzt, sondern nach kurzen Unter- 
brechungen der Strom verwendet, so trat sofort eine fast ebenso starke Depression 
ein, wie sie der Nerv am Ende langer Polarisation zeigte. 

Die Untersuchung der polaren Erregbarkeit ergab keine wesentliche Abweichung 
von der extrapolaren. 

Bei der Untersuchung der intrapolaren Erregbarkeit war gleichzeitige Bestimmung 
an zwei Punkten erforderlich, um zu entscheiden, ob die secundare Veranderung durch 
die Undurchdringlichkeit des Poles oder durch wirkliche Veranderung hervorgerufen 
sei. Aber auch hier fand sich keine wesentliche Abweichung. Nur waren die secun- 
daren Veranderungen geringer und modificirt, weil ein schwacherer polarisirender Strom 
der Undurchdringlichkeit des Poles halber gewahlt werden musste. 

Der aufsteigende Elektrotonus ergab, dass die Erscheinungen im Gebiet des 
Katelektrotonus bei andauernder Polarisation mit den fruher beschriebenen identisch 
sind, wenn man den absteigenden extrapolaren Katelektrotonus mit dem aufsteigenden 
intrapolaren und den absteigenden intrapolaren mit dem aufsteigenden extrapolaren 
parallelisirt, wobei selbstverstandlich zur Prhfung nur schwache und mittelstarke 
StrOme gewahlt wurden. 

In einer Fortfflhrung der Untersuchung fiber die relative Wirksamkeit der 
reizenden Schlage verschiedener Richtung -im Gebiet des Katelektrotonus war das 
allgemeine Resultat, dass im Beginn der Polarisation sowohl bei absteigender als 
bei aufsteigender Richtung und zwar zu beiden Seiten der Kathode die adpolar 
gerichteten Reizungsschlage starker sind als die abpolar gerichteten. Rumpf. 


4) Zur Lehre von den trophisehen Nerven von Lewaschow. (Jeshenedjelnaja 
klinitscheskaja Gazeta. 1883. Nr. 10—12. Russisch.) 

Verf. studirte die Beeinflussung des Ernahrungszustandes der Gewebe durch 
Nervenerkrankungen auf experimentellem Wege an Hunden, indem er an beiden 
hinteren Extremitaten die Nn. ischiadici in gleicher Weise pr§parirte und dann einen 
derselben durch Einnahung von mit atzenden Flfissigkeiten (Salz- oder Schwefelsaure) 
getrankten Faden in einen Reizungszustand versetzte. Im Nervenstamm stellte danach 
ein chronischer Entzhndungsprozess sich ein, der in centripetaler sowohl als centri- 
fugaler Richtung sich verbreitete. Schon im Verlauf der nachsten Tage traten an 
den Geweben der entsprechenden Extremitat trophische Veranderungen auf, wahrend 
die andere, zur Controle dienende, nichts Abnorraes aufwies. Die trophisehen St6- 
rungen bestanden anlanglich in Erweiterung der Gefasse nebst BlutfiberffQlung der¬ 
selben, Erhdhung der peripheren Temperatur und bedeutender Hyperasthesie an der 
Pfote. Diese Veranderungen hielten monatelang mit ungeiahr gleichmassiger Intensitat 
an, wenn der Reizungszustand des Ischiadicus durch Einnahung neuer Faden unter- 
halten wurde. Doch nach Verlauf l&ngerer Zeit gesellten sich andere Erscheinungen 
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hinzu: die Weichtheile der Zehen um die Nagel herum schwellen an, an der Haut 
bilden sich psoriasisartige Schuppen, die Muskeln atrophiren und verlieren ihre nor- 
male elektrische Reaction, der Umfang der Extremitat nimmt ab, ihre Temperatur 
sinkt, das Zellgewebe der Hant erscheint sclerosirt. Die mikroskopische Untersuchung 
weist entzfindliche Veranderungen an den Gefasswanden nach, die zu Obliteration 
derselben und Bindegewebswucherung in ihrer Umgebung filhren. 

In Yersuchen mit Durchschneidung des Ischiadicus s tell ten die namlichen tro- 
phischen Stflrungen sich ein, nur bedeutend langsamer. 

An der ganzen der Operation gleichseitigen KOrperhalfte war Erh6hung der 
Temperatur, Ueberfullung der Blutgefasse und Neigung zu entzllndlichen Prozessen 
bemerkbar; ausserdem traten epileptoide Anfalle auf. 

Verf. halt die Annahme specieller trophischer Nerven znr Erklarung bezeichneter 
trophischer Stflrungen f&r unerwiesen und fiberflilssig, da seiner Meinung nach die- 
selben durch Reizung der gefasserweiternden, zum Theil auch Lahmung der gefass- 
verengenden Neryen zu Stande kommen k5nnen. P. Rosenbach. 


6) Einfluss des Bromkalium auf den Stoffwechsel von Dr. B. Schulze. (Zeit- 
schrift f. Biologie. XIX. S. 301.) 

Verf. hat an sich selbst experimentiri Im Yerlauf von 10 Tagen ergab sich 
eine Abnahme des Kftrpergewichts von 3,5 Kilo, nachdem an 3 Tagen je 10 Gramm 
Kal. brom. genommen waren. Die Temperatur wird durch das Kal. brom. nicht ver- 
&ndert. Das Mittel wirkt dagegen deutlich diuretisch. 

Die Untersuchung des Urins und der Faeces ergab neben einer Herabsetzung 
des Phosphorumsatzes eine geringe Steigerung der Schwefelausscheidung. Da 
aus dem Verhalten der Stickstoffausscheidung zusammen mit dera der Schwefelaus¬ 
scheidung hervorgeht, dass es sich nicht lediglich um eine Veranderung des Eiweiss- 
umsatzes handelt, so recurrirt Verf. zur Erklarung auf den geringeren Umsatz von 
Nuclein und Lecithin und bait es ftir wahrscheinlich, dass das Bromkalium eine 
wesentliche Herabminderung des Stoffumsatzes im Innern des Nerven- 
systems und damit eine bedeutende Herabsetzung der Nerventh&tigkeit 
herbeiffihre. M. 


Pathologische Anatomie. 

0) The pathological anatomy of the cerebro-spinal axis of a case of chronic 
myelitis of nineteen years standing by H. D. Schmidt. (The Journ. of 
nerv. and mental disease. 1883. Vol. X. p. 363.) 

Bei seinem Tode 51jahriger Mann. 1863 Schuss, der rechts im Nacken ein- 
dringt und quer in der Gegend zwischen 4. und 5. Halswirbel verlauft; danach Be- 
wusstlosigkeit, Lahmung aller Extremitaten, welche spater die Beine frei lasst, darauf 
folgt bald Hyperasthesie und hochgradige Schmerzhaftigkeit des Nackens und der 
Arme; diese schwinden und lassen eine verschieden hochgradige Anasthesie derselben 
Abschnitte zurfick; Verlust der Reflexerregbarkeit an den Armen, spater Zuckungen 
in denselben, 1 Jahr spater Contractur derselben anfanglich in Streckung, spater in 
Beugung. Dieser Zustand dauerte bis 1879; die Beine um diese Zeit ziemlich be- 
weglich, links Talipes equinus; Schmerzen und Par&sthesie in den Beinen, spater 
Hyperastbesie und anfallsweise Schwache derselben. 1881 Status: Beugecontractur 
der Arme und Hande, hochgradige Muskelatrophie an denselben, leichte Hyperasthesie 
des linken Arms mit Verlangsamung der Empfindungsleitung; Sensibilitat rechts normal. 
Gang selbst bei Augenschluss mOglich. Das linke Bein ist steif und wird geschleppt- 
Intellect frei. In den letzten Monaten Secessus inscii. Tod in einem Anfalle von 
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Coma. Section: Gehirn frei, bis auf abnorme BlutfQlle in den Pialvenen. Keine 
Wirbelfractur, Dnra in der Gegend des 5. und 6. Halswirbels verdickt, diffuse Ver- 
dickung der Pia; das Riickenmark etwas verschmachtigt, in der Nahe der Narbe 
verschmalert im sagittalen Durchmesser, die Consistenz in dieser Gegend vermindert, 
und zwar betrifft dies hauptsachlich die bintere Commissur und deren Umgebung, 
durch deren hochgradige Erweicbung eine langliche HShlenbildung zu Stande ge- 
koramen; oberhalb dieses Abschnittes fand sich gelb graue Verfarbung der Hinter- 
strange, des binteren Abschnittes des linken Seitenstranges und der peripheren weissen 
Substanz, ferner fleckweise graue Verfarbung in den tibrigen Partien; ahnliches Ver- 
halten zeigte sich abnehmend bis ins Lendenmark. In der Med. obi. schien die Yer¬ 
farbung den ganzen Querschnitt einzunehmen. Als mikroskopische Hauptbefunde 
bezeichnet S.: Congestion und Degeneration fast aller Blutgefasse, reichliches com- 
primirendes fibrinOses Exsudat, Atrophie der Nervenfasem, Degeneration der Ganglien- 
zellen. Der makroskopischen Yerfarbung entspricht hauptsachlich das Exsudat. Die 
Blutgefasse zeigten Yerdickung der Adventitia, die Muscularis liess sich nur schwer 
auflOsen in ihre Elemente; die Gefasswandungen waren granulirt, blass; vielfach war 
das Lumen geschwunden, andere zeigten Varicositaten. Die Nervenfasem zeigten ein- 
fache Atrophie, die jedoch nicht in der ganzen Lange der Fasern Platz griff, sondem 
der stellenweise varicdse Schwellung voranging. Die graue Substanz zeigte ausser 
der HGhlenbildung hochgradigen Schwund der Ganglienzellen. — Weitere Details 
siehe im Original. A. Pick. 


7) On the brain of a oat lacking the callosum; preliminary notice by 
Burt G. Wilder. (Amer. Joum. of Neurology and Psychiatry. 1883. p. 490 f£) 

Gegenttber der Thatsache, dass schon 13 Falle von fehlendem Balken in mensch- 
lichen Gehimen beschrieben sind, hebt Verf. hervor, dass bis jetzt keinmal diese 
Abnormitat bei einem anderen Placentarsaugethier beobachtet worden ist; bei den 
Aplacentariera (Monotremata und Marsupialia), die ja ffberhaupt den Reptilien und 
VCgeln sehr nahe stehen, soil das Fehlen des Corpus callosum wie bei den letzteren 
Wirbelthierklassen, normal sein. Es hat daher der vom Verf. beschriebene Fall bei 
einer jungen Katze eine hervorragende Wichtigkeit; da aber die Mittheilung selbst 
nur eine vorlauffge ist, und da die interessanten Zeichnungen an dieser Stelle doch 
nicht reproducirt werden k5nnen, so muss auf das Original und auf die spater zu 
erwartende ausfuhrliche Beschreibung verwiesen werden. Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Symmetrical tumors at base of brain by Strahan. (The journal of mental 
science. 1883. July. Nr. 126.) 

Bei einem 28jahrigen Manne aus belasteter Familie, der von Jugend auf taub 
war, bemerkte man seit einigen Monaten Zeichen psychischer Stdrung. Der Kranke 
war verwirrt, sprach zusammenhanglos und schien Sinnestauschungen zu haben. Er 
verweigerte die Nahrung, war haufig unreinlich und machte einen Suicidialversuch. 
Allmahliche Abnahme der Sehkraft, nach einem Jahre vollstandige Blindheit. Die 
Untersuchung ergab Atrophie beider Nervi optici. 

Eigentliche Lahmungen fehlten, allein der Gang war unsicher und breitbeinig 
und an den Handen fanden sich leichte CoordinationsstOrungen. — Tod unter den 
Erscheinungen eines apoplectischen Insultes. 

Autopsie des Gehims: Zu beiden Seiten der Med. oblongata und zugleich unter 
dem Kleinhira lag je eine unregelmassig runde und hOckerige grobe Geschwulst von 
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der Grflsse einer Wallnuss. Diese Geschwfllste drfickten stark auf die untere Flache 
des Kleinhirns, den hinteren Band des Pons and aaf die Med. obL; sie batten einen 
fibrocellularen Cbarakter. Gnauck. 


8) Ueber Bewegungsataxie bei acuten Quersohnittserkrankungen des 
Biickenmarks von Privatdocent Dr. Alfred East. (Festschrift, der 56. Ver- 
8ammlung deutecher Naturforscher und Aerzte gewidmet von der naturforschenden 
Gesellschaft zu Freiburg i. B. 1883. S. 151.) 

K. berichtet fiber zwei in Genesung fibergehende Falle von Querschnittserkran- 
kung des Biickenmarks, bei welchen beiden im Stadium der Reconvalescenz eine aus- 
gesprochene Ataxie der unteren Extremitaten beobachtet wurde. 

Ira ersten Falle handelte es sich um eine etwa in der Mitte der Brustwirbel- 
saule erfolgte Wirbelfractur bei einem 26jahrigen Arbeiter. Nachdem anfangs 
eine vollige motorische Paraplegie bestanden batte, trat nacb 2 Monaten eine Basse- 
rung der Beweglicbkeit ein, welche so rasche Fortschritte macbte, dass nacb weiteren 
4 Monaten die grobe Kraft in den Beinen wieder vollstandig normal war. Der Gang 
des Patienten zu dieser Zeit war aber ein ausgesprochen atactiscber und aucb bei 
sonstigen complicirteren Bewegungen der Beine trat eine Coordinationsst6rung deutlicb 
bervor. Dabei waren die Sehnenreflexe erbalten, der Muskelsinn durcbaus nngestdrt 
Die Besserung hielt an, und 6 / 4 Jahr nacb dem Trauma konnte der Patient wieder 
zu seiner Arbeit zurbckkebren. 

Der zweite Fall betraf einen 22jahrigen Arbeiter, welcber anfangs Marz 1881 
obne besondere Veranlassung von einer sich in wenigen Tagen entwickelnden Lab- 
mung der unteren Extremitaten befallen wurde. Gleichzeitig bestanden Parasthesien, 
Hambescbwerden und intensive Schweissausbr&che. Das Erankbeitsbild entspracb ganz 
einer transversalen Myelitis im Dorsalmark: beide Beine total gelabmt, zu- 
weilen unwillkHrlicbe Spasmen in denselben; Sensibilitat ebenfalls fast vfillig erloschen; 
Hautreflexe von der Planta pedis aus ziemlicb lebhaft, aber rascb ermudend; Sebnen¬ 
reflexe gesteigert; Hamretention. Vom Juli 1881 an begann eine allmablicbe Besse¬ 
rung der Motilitat. In dem Maasse aber, als sich die Beweglicbkeit wieder einstellte, 
zeigte sich eine hochgradige Coordinationsstfirung der unteren Extremitaten. Im 
Marz 1882, nacb einem im Spital durchgemachten Typhus, konnte Pat. wieder allein 
geben, aber mit stampfenden und scbleudernden Schritten, wie ein echter Tabiker. 
In der Folgezeit nahm diese Ataxie rascb ab und im Mai 1882 konnte Pat. vollig 
geheilt entlassen werden. 

Die beiden Falle liefern neue Beweise fdr das Yorkommen der Ataxie trotz er- 
haltener Sebnenreflexe und trotz intacten Muskelsinns. Bemerkenswertb war die 
Scblaffbeit der Muskeln und Gelenke zu der Zeit, als die Ataxie bervortrai 
Wenn bieraus allein aucb die Ataxie nicht erklart werden kann, so ist die Ver- 
minderung des Muskeltonus immerbin eine fflr das Zustandekommen der complicirteren 
Bewegungen nicbt gleichgflltige Erscheinung. Die nachstliegende Interpretation der 
beiden Falle ware wobl die, dass der ursprflnglicb fiber den ganzen Querscbnitt aus- 
gedebnte myelitiscbe Prozess in dem Areal der Hinterstrange am langsten bestanden 
und durcb die Affection der dort angenommenen „Coordinationsbahnen“ die Ataxie 
hervorgerufen batte. Strflmpell. 


10) A case of Thomsens disease, a form of paresis of motion accompanied 
by muscular hypertrophy, by Dr. Engel. (Philadelphia med. Times. 
1883. 8. Sept.) 

Die Seltenbeit des nachfolgend gescbilderten Krankheitsbildes mag es entschul- 
digen, wenn Bef. ausfflbrlicher auf diesen Fall eingehi 


Digitized by 


Google 


519 


Der jetzt 24jahrige Patient ist in keiner Weise neuropathisch belastet und war 
bis zn seinem 17. Jabre v6llig gesnnd. Anf freiem Felde von einem heftigen Ge- 
witter tiberrascht flftchtete er . sich damals unter einen einzeln stebenden Baum. 
Als er sicb jedoch der bekannten Gefabr unter diesen Verhaltnissen erinnerte, ent- 
femte er sicb wieder scbleunigst aus diesem zweifelhafte Scbutze und gleicb darauf 
fubr wirklich ein Blitzstrabl in den Baum und setzte ibn in Flammen. Zuerst 
natbrlicb auf das Heftigste erschrocken, stand Pat. einen Augenblick wie betaubt, 
dann sucbte er fortzulaufen. Aber scbon nacb wenigen Scbritten versagten die Pusse 
den Dienst: sie wurden ibm scbwer wie Blei, und als er nun energiscbe Anstrengungen 
macbte weiter zu geben, sttirzte er zu Boden und konnte sicb nicbt mebr aufbelfen. 
Leute, die der brennende Baum berbeigelockt hatte, boben ibn endlicb auf, und nach- 
dem er mit ibrer Unterstfttzung einige Scbritte gemacbt hatte, ftlhlte er, wie die 
Scbwere und Steifigkeit der Beine nun scbnell verscbwand, und konnte dann obne 
Sprung nacb Haus geben. Seitdem traten nun baufig ahnliche Anfhlle von pl5tz- 
licbem Steifwerden der Unterextremitaten und baldigem Hinsttirzen obne Bewusstseins- 
verlust und selbst obne Scbwindel ein, in den letzten Jabren trotz aller arztlicben 
Hblfe selbst mebreremal am Tage. Da im Uebrigen der Gang vOllig unbebindert 
war, konnte aber Pat. seinen Beruf als Zeitungsaustrager nocb wahmebmen. 

Gelegentlicb einer Consultation nabm nun Verf. folgenden Status auf: Pat. ist 
woblgebaut und frei von organiscben Erkrankungen. Nur die Muskeln der unteren 
Extremitaten und besonders die Vasti, der Rectus femoris und der Gastrocnemius 
scbeinen beiderseits relativ voluminbser zu sein, als die tibrigen Muskeln des Eranken. 
Dabei entspricht ihrem Yolumen bei weitem nicbt ibre Arbeitskraft. Sonst zeigen 
alle Bewegungen eine gewisse Tragheit und Langsamkeit, selbst die Pupillen — 
gewohnlicb dilatirt — scheinen langsamer als in der Norm zu reagiren. Die elektro- 
cutane Sensibilitat ist normal; die Contractilit&t ist erbeblicb gesteigert; an den 
Unterextremitaten sind die elektriscb ausgel5sten Zuckungen viel st&rker und scbneller 
ablaufend, als am Arm. Der constante Strom ruft an der Beinmusculatur an Stelle 
KSZ zwei kraftige Contractionen hervor, die sicb unmittelbar folgen und dann scbnell 
in mebrere kleine Zuckungen ausklingen. Der Muskelsinn ist gestort: an den Unter¬ 
extremitaten befestigte Gewichte, die mit offenen Augen von dem Patienten ricbtig 
taxirt werden, werden bei gescblossenen Augen regelmassig und ganz erbeblicb zu 
bocb gescbatzt. Die Temperaturempfindung ist nicbt alterirt; der Patellarreflex ist 
normal. Faradisation des Tibialis anticus bewirkt stets eine paradoxe Contraction 
(Westpbal), sofort gefolgt yon Steifheit des ganzen Beins und energiscber Plantar- 
flexion der Zeben. 

Sobald nun Patient eine langere Zeit^rubig gestanden bat und dann zu geben 
versucht, tritt folgender Symptomencomplex ein. Er kann den linken Fuss (mit dem 
er anzutreten pflegt) nur mit grosser Anstrengung beben, und sobald dann beim 
Niedersetzen die Fussspitze den Boden bertibrt, wird der Oberschenkel an den Rumpf 
gebeugt und nacb innen adducirt; der Unterschenkel wird ebenfalls stark flectirt. 
Nacb kurzer Zeit I6st sicb dann der Krampf, und der ergriffene Fuss kann auf den 
Boden gesetzt werden. Hebt Pat. nun das rechte Bein, so wiederbolt sicb auf das 
Genaueste der gescbilderte Yorgang, aucb schwankt nun der ganze OberkOrper bin 
und ber. 

Beim zweiten Scbrittpaar werden alle Symptome nocb beftiger und beim Beginn 
des dritten fallt Pat. regelmassig zu Boden, indem stets das linke Bein ausgleitet 
und unter das stark gebeugte recbte geschoben wird, so dass der Kranke wie ein 
Schneider mit unter einander gescblagenen Beinen auf die Erde zu sitzen kommt. 

Hat Patient fiber 10 Minuten still gestanden, so stfirzt er unter denselben Er- 
scbeinungen scbon beim Beginn des 2. Schrittes zusammen. Hat er langere Zeit 
gesessen, so stellen sicb beim Moment des Aufstehens lebbafte Scbwankungen des 
OberkOrpers ein und beim ersten Versuch, vorwarts zu geben, fallt er nacb hinten, 
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so dass er gewohniich auf die Glutaealgegend zu sitzen kommt; dabei sind sammt- 
liche Flexoren der Unterextremitaten energisch contrahirt, die Zeben also klauen- 
f5rmig nach der Fusssoble gebeugt. Hebt man den Kranken nun in die Hdhe, so 
ist er wohl im Stande sicb unter einigem Schwanken ganz aufznricliten; die ereten 
Schritte sind dann nocb schwerfallig, bald aber kann er scbnell und sicker gehen. 
Hatte er sicb allein befunden, als der Anfall eintrat, so moss er ein oder zwei Mi* 
nuten sitzen bleiben, bis er sicb mit einem Ruck aufricbten kann; nacbher ist er im 
Stande, die ersten Scbritte scbwankend und kraftig mit dem Fusse auftretend zuruck- 
zulegen; scbnell wird dann der Gang sicber und gescbickt. 

Alle diese Stdrungen der intendirten Bewegungen der Unterextremitaten treten 
nun, wie scbon angegeben, nur dann ein, wenn der Pat. langere Zeit still gestanden 
oder gesessen bat; sie treten daher nicbt ein, wenn Pat. wabrend eines nothwendigen 
Stebens oder Sitzens fortw&hrend kleine Bewegungen mit seinem Kdrper vorgenommen 
bat. Merkwbrdiger Weise ist das Aufstehen nacb langerem Schlafe ungestSrt. 

Ist Pat. nun einmal im Gange, so kann er scbnell und anbaltend marscbiren, 
so dass er seinen Beruf bisber nicbt bat aufgeben mtissen. Versucbt er aber zu 
rennen, so fbblt er die Muskeln der Beine von den Zeben anfangend scbwer wie 
Blei werden, und sobald dieses auraartige Gef&hl die Hbftgegend erreicbt bat, werden 
die Beine steif und er f&llt gewflhnlich zu Boden, indem regelmassig der linke Fuss 
ausgleitet und unter den recbten in die bekannte Scbneiderstellung gescboben wird. 
Tanzen ist ebenfalls unmoglicb, und ein Versuch zu reiten bracbte den Pat. einst in 
wirklicbe Lebensgefabr: er malte sicb in Gedanken aus, was aus ibm werden wbrde, 
wenn er zu Pferde einen Anfall erlitte, und sofort gentigte dieser psychische Ein- 
druck, um wirklicb eine Contractur der Flexoren auszul6sen. Die Beine wurden 
zangenf5rmig um den Leib des Pferdes gekriimmt und dieses ging in Folge dessen 
durcb, sodass Pat. nur mit Mfihe gerettet werden konnte. 

Passive Bewegungen, wahrend Pat. sicb in der Rube befindet, erregen einen 
allmablicb starker werdenden Widerstand, indem alle Muskeln, von den Zeben an¬ 
fangend bis zur Hufte aufsteigend, sicb verbarten und steif werden. Eine unerwartete 
Vorwartsbewegung durcb einen Stoss u. dgl. ruft dieselben StOrungen hervor, wie eine 
spontane Bewegung; aucb Schreck ist von demselben Einfluss. 

Wabrend die Rumpfmusculatur gewOhnlich aucb in Schwankungen durch den 
Anfall versetzt wird, und wabrend wenigstens eine eigentbtlmlicbe Schwerfalligkeit 
der Mimik zu beobacbten ist, sind die Arme ganz unbebindert. Pat. batte zwar vor 
einigen Jabren nacb anstrengender Handarbeit aucb das Gef&hl, als ob die Arme 
steif w&rden; als er aber dieselben schonte, verlor sicb diese Andeutung eines An- 
falls ganz. 

Tropbisch ist keine St&rung nachweisbar. Die Hypertropbie der Beinmusculatur 
ist wobl eine rein functionelle, in Folge der zablreicben und energiscben Contracturen. 

Als ursacbliches Moment glaubt Verf. reflectorische CirculationsstOrungen im Pons, 
namlicb im Sitze der automatiscben Yorwartsbewegung, anseben zu d&rfen (?). 

Die Tberapie ist v&llig erfolglos geblieben; u. A. hat eine langere Seereise, die 
wegen der mit ihr verbundenen unaufhdrlicben Bewegung des Reisenden fCLr vielleicht 
gtinstig wirkend erachtet wurde, da die Anfalle ja nur nacb langerer KOrperrube 
eintreten, kein bemerkenswertbes Resultat geliefert. Sommer. 


11) Contribuzione alio studio di nevropatie rare e di oscura origin©: due 
casi di rigidita muscolare con lieve ipertrofla del Yizioli. (Giornale 
di neuropatologia. 1882. I. 2. p. 77.) 

Verf. giebt im Anschlusse an zwei in der vorigen Nummer des betreffenden 
Journals bescbriebene Falle eine Uebersicht Qber die Geschicbte, die Symptome und 
die Aetiologie der „Tbomsen’scben Krankbeit 1 ', die wesentlich eine Aufzahlnng der 
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von Ball, Benedict, Leyden, Thomsen, Seeligmfiller, Erb, Bernhardt, 
Peters, Strfimpell, Westphal, Moeli und Petrone berichteten Thatsachen 
enthalt. Er selbst hat einige Untersnchnngen fiber die Gestalt der Muskelzuckungen 
bei seinen Kranken angestellt, indem er mit Hfilfe eines Sphygmographen die Be- 
wegungen eines Dynamometerzeigers aofzeichnete. Es ergab sich, dass die registrirte 
Linie wahrend der Daner des Dmckes mannigfache Schwankungen und Unregelmassig- 
keiten gegenfiber dem Yerhalten eines normalen Muskels zeigte und dass femer so- 
wohl der Beginn wie der Nachlass der Muskelcontraction auf das gegebene Avertisse- 
ment sich fiberaus langsam vollzog. Der Yerf. schliesst aus der ersteren Erfahrung, 
dass krampfhafte Contractionen auch in den Antagonisten stattfanden (bekanntlich 
etets der Fall) und dass die verschiedenen Zusammenziehungen sich eben nicht zu 
einer einheitlichen, sondem zu einer nach Richtung und Intensitat wechselnden Re¬ 
sultants zusammensetzten. Die zweitgenannte Thatsache beweist dem Yerf., dass der 
Sitz der Krankheit nicht in den Muskeln, sondem in den Innervationsbahnen zu suchen 
sei, dass dieselbe in einer Leitungsstfirung gegenfiber dem Willensimpulse bestehe. 

E. Krapelin. 


12) Bin Fall von Thomsen’scher Krankheit von Sch5nfeld. (Berl. klin. 

Wochenschr. 1883. Nr. 27.) 

Der Fall, der einen Soldaten betrifft, entspricht nicht ganz der kfirzlich von 
Westphal (Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr. II 1 ) gegebenen Schilderung, wenn auch 
das Hauptsymptom — Behinderung activer Bewegungen durch eine tonische Muskel¬ 
contraction — vorhanden ist. Hereditare Belastung fehlt. Das Leiden wird auf einen 
Schreck zurfickgeffihrt, den Pat. als Kind erliti Tuczek. 


13) La malattia di Thomsen; sua analogia coi fenomeni muscolari dell* 
ipnotismo del Seppilli. (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 
1883. XX. 5. p. 357.) 

Yerf. giebt an der Hand der vorliegenden Literatur einen Ueberblick fiber den 
Stand unserer Kenntnisse hinsichtlich der Thomsen’schen Krankheit, ohne etwas 
wesentlich Neues fiber dieselbe beizubringen. Im Hinblick auf die Erfahrungen bei 
hypnotisirten Hysterischen neigt er sich der Ansicht zu, dass die Grundlage der 
Stftrung in einer central (spinal) bedingten Erhohung des Muskeltonus zu suchen sei. 

E. Krapelin. 


14) Albuminuria nervosa. Eine klinische Beobachtung von Prof. Laschkewitsch. 

(Wratsch. 1883. Nr. 30. Russisch.) 

Ein 29jahriger Kranker litt an allgemeinem Anasarca, das am starksten an den 
Unterextremitaten und Geschlechtsorganen, weniger an Unterleib und Brust ausgepragt 
war. Gleichwerthige Hautreize hinterliessen an der rechten KOrperseite eine viel 
langer andauernde Hyperamie, als an der linken. Die Temperatur der linken K6rper- 
oberflache fibertraf diejenige der rechten durchschnittlich um 1 / 2 0 C. Die Schweiss- 
absonderung war am ganzen Korper bedeutend vermindert. Der Ham, ohne Bei- 
mischung von Formbestandtheilen, mit niedrigem specifischen Gewicht (1,007), enthielt 
eine betrachtliche Menge Eiweiss. Lungen, Herz und Unterleibsorgane Lessen keine 
nachweisbaren Yeranderungen erkennen. — Die Krankheit hatte sich im Laufe von 
8 Monaten entwickelt. Zuerst entstand ein Geffihl von Abgestorbensein (Parasthesien) 
in der rechten Oberextremitat, von wo es sich allmahlich auf die ganze rechte KOrper- 
halfte ausbreitete; dann trat in derselben Reihenfolge Anschwellung (Anasarca) auf, 
die spater die ganze KCrperoberfl&che einnahm. 

1 Of. dieses Centralbl. 1883. S. 119. 
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Verf. schliesst auf Grund angegebener Daten Erkrankung der Nieren, Leber and 
des Herzens aus und sieht im gescbildertem Symptomencomplex eine Erkrankung des 
Nervensystems, obne fiber Localisation und Charakter derselben sich bestimmter aus- 
zusprecben, erinnert jedoch an das experimentell bewiesene Auftreten von Albuminurie 
nacb Durcbscbneidung des Rfickenmarks oder Fiqfire des 4. Himventnkels. 

P. Rosenbach. 

15) Beitrag anr Lehre vom epileptischen Krampf von A. Pick. (Prager med. 

Wochenschr. 1883. Nr. 36.) 

P. berichtet folgenden Fall: Bei einem vielleicbt schon vorber epileptischen In- 
dividuum nacb Kopfverletzung epileptiscbe Krampfe, zum Tbeil von Bewusstlosigkeil 
begleitet. in letzterem Falle von Tobsucbt gefolgt. Status: Der recbtsseitige Mund- 
facialis etwas schwacher innervirt, Anschlagen des Kopfes recbts schmerzhaft, Druck 
auf das recbte For. supra- und infraorbit, scbmerzbaft. Der Krampfanfall verlfiuft 
immer in der gleicben Weise: Zuerst Scbmerz in der rechten Hand, dann wird die- 
selbe bis in die HOhe der Augen geffibrt; diese drehen sich nacb recbts oben, ebenso 
der Kopf; dieses Stadium dauert bis 4 Minuten; der offen stehende Mund wird dann 
nacb recbts verzogen, die Zunge ist nacb recbts gedrebt, die Stirne nacb recbts und 
oben verzogen; das recbte Bein ist gestreckt und zittert etwas; nacbdem die Theile 
kurz in dieser Stellung verblieben, treten kloniscbe Zuckungen derselben ein, die all- 
mablicb nacblassen, zum Scblusse zucken nocb die Finger, endlioh nur nocb der recbte 
Daumen. Die linke Seite bleibt immer frei; nacb dem Anfalle Geffihl von Todtsein 
im rechten Arm, keine Ataxie. Ist der Anfall stark, dann schwindet das Bewuast- 
sein, wenn derselbe nicht in folgender Weise coupirt wird. Halt Jemand, sobald Pat 
den Scbmerz in der rechten Hand ffihlte, den sich nach recbts drehenden Kopf etwas 
gerade und zieht gleicbzeitig drfickend an der rechten Hand, dann hbrt der Anfall 
nacb kurzer Dauer und geringer Intensitat auf. 

P. bezeichnet seinen Fall als ein klinisches Seitenstfick za den neuen Unter- 
suchungen von Unverricbt und speciell zu jenen Fallen, in welchen die Endpbase 
der Krampfe jenes Gebiet betrifffc, von welcbem die Krfimpfe ihren Ausgang genommen 
und weist ferner auf die Analoga bezfiglich der Coupirung der Anfalle in Unver- 
richt’s Versuchen hin. Den Yorgang der Coupirung deutet er in der Weise, dass 
er annimmt, dass der an der Peripherie und zwar an der motorischen Endstation des 
gereizten Centrums angebracbte Reiz in dem Centrum selbst solcbe Veranderungen 
bervorruft, dass der den Krampf auslosende Reiz paralysirt wird; der mangelhafte 
oder feblende Effect des Gegenreizes erklarte sich aus dessen versp&teter oder un- 
genfigender Action. M. 


Psychiatrie. 

16) On the alleged relation between the speech disturbance and the ten¬ 
don reflex in paretic dementia by E. C. Spitzka. (Americ. Joura. of 
Neurology and Psychiatry. 1883. Aug. p. 373 seq.) 

Verf. liefert in dieser Arbeit den Nachweis, dass ein constantes Verhaltniss 
zwischen Sprachstbrung und Kniepbanomen bei den Paralytikem nicht angenommen 
werden kOnne. Shaw batte 1881 auf Grund von 18 positiven Fallen die Behaup- 
tung aufgestellt, dass in alien Fallen von progressiver Paralyse, in denen bedeutende 
Spracbstbrungen (abgeseben von der eigentlicben Apbasie) vorhanden seien, stets, wenn 
aucb erst in den spateren Stadien, eine wesentlicbe Verstarkung der Sehnenreflexe, 
speciell des Knies, beobacbtet wfirde, und ferner, dass in denselben Fallen stets 
bemiplegiscbe und nur ganz ausnahmsweise epileptiforme Attacken zu erwarten seien. 
Verf. untersucbte nun ebenfalls 18 Paralytiker, wie sie ihm der Reibe nacb in seiner 
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Praxis vorkamen; er war aber nicht im Stand©, irgend ©in© regelmassige Combination 
zwiscben dor Stark© des Knieph&nomens and dor Sprachstorung zu ermitteln. Der 
von Shaw bohaaptete Zusammenhang zwischen beiden Symptomen sei daher wobl nur 
als ©in zufalliges Zusammentreffen zu bezeichnon. Sommer. 


17) Beoherohes oliniques but la folie aveo conscience par Marandon do 
Montyel. (Arch, d© Neurol. 1882. T. IV u. V und 1883. T. VI. p. 34.) 

Auf die Einschrankungen, unter denen man von einer „folie avec conscience" 
als einer eigenen Krankheitsgruppe reden kann, hat bei uns bereits Pick aufmerksam 
gemacht. M/s klinische Studio, obgleich sie den Namen beibehalt, kommt im Wesent- 
Hchen ebenfalls darauf hinaus, dass das Erankheitsbewusstsein bei vielen Psychosen 
vorkommt. Es findet sich nach M. im Beginn aller der von den Franzosen als 
„vdsanies“ bezeichneten Psychosen und einer grossen Zahl der Falle von Dementia 
paralytica. Im Verlauf dieser Krankheiten wird es seltener, zu Ende derselben ver- 
schwindet es moistens. Es ist ein „constitutionelles" Moment z. B. bei der hypo- 
chondrischen Melancholie, den Zwangsvorstellungen, dem impulsiven Irresein; ein 
Nebensymptom ist es bei der Mehrzahl der fibrigen Formen. Die Hereditarier der 
gebildeten Klassen zeigen es relativ am hauhgsten. Das Krankheitsbewusstsein ist 
entweder vollstandig odor unvollstandig. Der Kranke kann das Krankhafte seiner 
Sinnestausch ungen mischen und trotzdem sein Handeln dadurch bestimmen lassen. 
Oder er kann einen Theil seiner Wahnideen ffir krankhaft halten, den andern nicht. 
Die Erkenntniss der krankhaften Vorgange ffihrt zuweilen durch Erklarungsverauche 
zu andern Wahnideen (z. B. der Verfolgung). — Das Erhaltenbleiben des Krankheits- 
bewusstseins wahrend des weiteren Verlaufs der Psychosen verschlechtert die Prognose. 
Es ffihrt oft zur Verzweiflung und zum Selbstmord. Wenn auch selten Heilungen 
(wohl Bemissionen) bei diesen Formen erfolgen, so tritt doch selten und spat Demenz 
ein. Nachst der Hereditat sind Hysterie und Alcoholismus die haufigsten Ursachen 
von Seelenstdrung mit erhaltenem Krankheitsbewusstsein, und abgesehen von den 
Alkoholikern zeigen es Frauen haufiger als Manner. 

Den psychologischen Deductionen des Verf. kann man nicht tiberall beitreten. 
Auch ist die Behauptung M.’s nach des Ref. Erfahrung unrichtig, dass Grdssenideen 
und Krankheitsbewusstsein sich immer ausschliessen. Zur Zeit behandle ich einen 
Offizier, welcher sich als Weltverbesserer, mit gOttlicher Mission betraut, ffthlt, welcher 
jedoch zwischendurch von seinen „fatalen GrOssenideen" spricht und schreibt. 

Siemens. 


18) Des gudrisons tardivos dans la folie par le Dr. Luys. (L'Encdphale. 1883. 

Nr. 3. p. 266.) 

L. unterzieht die Lehre von den verspateten Genesungen bei Geisteskranken, 
wclche in der Ehescheidungsfrage eine so bedeutende Roll© spielt, einer erneuten 
Kritik. Er h3.lt an seinen Anschauungen fest, dass, nachdem bei Mannern 4, bei 
Frauen 5 Jahre (nach Ablauf der Primarerkrankung) ausgesprochene Demenz be- 
standen hat, eine Wiederherstellung der geistigen Fahigkeiten unmoglich ist. — Aus 
den Arbeiten von Rousseau (Encdph. 1882. No. 3) u. A. weist er nach, dass die 
von diesen Autoren sogenannten Heilungen nur Beruhigungen bei geistig Geschwacliten 
sind. Andere Kranke sind Hysterische und sonst Neuropathische. Manche bleiben 
auch, als Bedienstete (employes) odor sonst, nach ihrer Genesung langer in den 
Asylen, oder werden aus Vorsicht (z. B. Alkoholiker, Dipsomanen etc. zurfickgehalten; 
ihre Genestmg datirt daher schon viel fruher. Wieder Andere sind Periodiker, deren 
Anfalle langere Zeit ausblieben. Andere Krankengeschichten weist L. als mangelhaft 
gefdhrt zurfick, so die eines Kranken, fiber welchen in 8 Jahren keine Notizen 
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gemacht warden (lacunes f&cheuses dans l’histoire). Im Uebrigen bestatigen nach L 
die von den Autoren gegebenen Statistiken seine Ansicht, dass die Zabl der Gene- 
sungen mit den Jabren des Anstaltsaofentbalts abnimmt und nacb 7 Jabren ver- 
scbwindend klein wird. 

[Dem Eef. ist aus eigener Beobacbtung in Marburg ein Fall von wirklicber 
Genesung obne Intelligenzdefect nach SVj&hriger Dauer der sebr scbweren Psycbose 
bekannt.] Siemens. 


19) La pazzia ciroolare del Tonnini. (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 

1883. XX. 4. p. 273.) 

Wesentlich eine compilirende Aufzahlung der herrscbenden Ansichten aber kliniscbes 
Verhalten, Aetiologie, Wesen und Therapie des circularen Irreseins mit ausfOhrlichem 
Literaturenverzeicbnisse. Yerf. beobacbtete eine Kranke, deren Anfalle in 3 Perioden 
abliefen, meist zwei maniakalischen, die eine melancholische Zeit einscblossen, bis- 
weilen aber aucb umgekebrt. Unter dem Ausdrucke „circulares Irresein" versteht er 
nur den Wechsel zwischen Manie und Melancholie, nicbt die periodiscbe Wiederkebr 
desselben. Er betont die ZusammengebOrigkeit desselben mit den sonstigen man ia- 
kaliscben und melancholischen Psychosen im Hinweise auf die Haufigkeit entgegen- 
gesetzter Vor- Oder Nacbstadien dieser letzteren. Nur dann, wenn man den einmaligeD 
Wecbsel zwischen Depression und Exaltation als besondere Form der Manie und der 
Melancholie entgegenstellen wollte, mftchte der Verf. aucb das periodiscbe circulars 
Irresein von dem abrigen periodiscben Alienationen abgetrennt wissen. Sonst enthalt 
die Abbandlung nichts Neues. E. Kr&pelin. 


20) Concealed insanity; as illustrated by case of Mark Gray, by Dr. R. 

Brower. (The Alienist and Neurologist. 1883. July. p. 461 seq.) 

Ein interessanter Fall von Dissimulation, der nebenbei auf die medico forensen 
Yerbaltnisse in den Yereinigten Staaten ein eigenthamliches Licbt wirft. 

Mark Gray, 28 Jahr, Sohn eines Trinkers und selbst Trinker, scboss am 
23. April 1879 zweimal w&hrend einer Tbeatervorstellung auf den berOhmtesten 
Scbauspieler Amerikas, auf Edwin Booth. Als Motiv gab er an, er sei der naturlicbe 
Sohn Booth's, und babe sicb an seinem vermeintlichen Yater rachen mdssen, weil 
dieser ihn absicbtlich obne jede Unterstatzung babe aufwachsen lassen, um die in 
ibm scblummemden mimiscben Talente der Welt vorzuenthalten, und weil derselbe 
seine Mutter beleidigt babe. Anfanglich babe er nur eine pecuni&re Entschadigung 
von Booth verlangen wollen; als aber dieser bei seinem Debut ibn im Zuschauerraum 
sofort erkannt, ibn beim Namen gerufen und ibn wie seine Mutter dann verspottet 
babe, da babe er den Entscbluss gefasst, ibn am n&chsten Abend zu erscbiessen. 
Nacb dem (abrigens missglackten) Attentat wurde Gray verbaftet, dann aber fftr 
geisteskrank erkannt und am 10. Mai 1889 einer Irrenanstalt abergeben, auf so lange, 
bis er „v5llig und dauernd geheilt" sei. 

Hier bielt er mit seinen Wabnvorstellungen in keiner Weise zurflck, und leb- 
hafte Gehflrshallucinationen bestarkten ibn in dem Glauben, er sei der Sohn Booth’s 
und habe die schflnsten Talente desselben geerbt. Er verlangte daber h&ufig seine 
Entlassung, und gelegentlich, am 15. December 1879, wurde ihm vom Director des 
Asyls gesagt, so lange er nocb bebaupte, Booth’s Sohn zu sein, so lange sei er anch 
nocb geisteskrank und kflnne er daber nicbt entlassen werden. Sofort erklarte er, 
die Idee seiner Abstammung und seiner Begabung sei von ibm nur erbeucbelt, and 
bis zum 1. Dec. 1880, also fast ein voiles Jahr, blieb er bei dieser Dissimulation. 
PlOtzlich wurde er dann wieder der Sobn Booth’s und declamirte den ganzen Tag 
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hindurch Rollen aus Shakespeare's Tragddien, die er meisterhaft darstellen kftnne 
und stand non voile zwei Jahre ununterbrochen wieder unter der Herrschaft seiner 
Wahnvorstellungen. Erst als ihm am 5. Febr. 1882 mit Hinweisung auf die letzteren 
die dringend geforderte Entlassung abgeschlagen wurde, begann eine neue Periode 
der absolnten Ablengnung seiner Wahnideen. Diesmal mit dem erhofften Erfolg. 

Der die staatliche Aufsicht fiber die betreffende Irrenanstalt ffihrende Richter 
erkl&rte ihn 8 Monate spater ffir vfillig geheilt, and trotz des energischen Einspruchs 
der wirklich Sachverstandigen musste er aus der Anstalt entlassen werden! 4 Wochen 
spater stand Gray schon in Verhandlung mit mehreren Theaterdirectoren, urn als 
Concurrent von Booth „Hamlet" und ahnliche Rollen zu spielen. Seine Aehnlichkeit 
mit Booth, den er flbrigens in Bezug auf die SchOnheit der Augen weit flbertreffe, 
werde schon jeden Abend ein voiles Haus machen. Sommer. 


Therapie. 

21) Ueber die sohlafmachende Wirkung des Paraldehyd von Peretti. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1883. Nr. 40.) 

P. stellte an Gesunden und Geisteskranken Versuche mit dem Paraldehyd (von 
Trommsdorff in Erfurt) an, nach denen derselbe manche Vorzflge vor dem Chloral 
zu haben scheint. Eine Dosis von 3—4 Gramm ruft nach wenigen Minuten einen 
festen mehrstfindigen Schlaf ohne vorherige Erregungs- und Congestionserscheinungen 
und ohne unangenehme Empfind ungen beim Erwachen her vor. Eine cumulirende 
Wirkung, Verdauungsstorungen oder sonstige gefahrdrohende Nebenwirkungen, be- 
sonders ffir das Herz, finden nicht statt. — Dagegen ist der Paraldehyd theuer, 
schwer lfislich in Wasser, so dass die zur sicheren Wirkung nfithigen 4—6 Gramm 
in grosser Flfissigkeitsmenge gereicht werden mfissen (4°/ 0 wassrige mit 10% Zucker 
versfisste LOsung, die fibrigens nicht schlecht schmecken soil) und besonders die 
baldige Angew&hnung an das Mittel, die eine baldige Steigerung in der Dosis nfithig 
macht. Ein Beruhigungsmittel ffir dauemd erregte Kranke ist der Paraldehyd nicht. 

Tuczek. 


22) Bei Tic douloureux wird von Prof. Nussbaum (Aerztl. Int.-Bl. 1883. Nr. 38) 
die Anwendung der Salicyls&ure empfohlen. 

Bei Gelegenheit einer Besprechung der Nervenresection und Nervendehnung in 
Ffillen von Trigeminus-Neuralgie erwahnt Prof. N., dass es ihm gelungen sei, einige 
ihm zur Operation zugeschickte Patienten durch grfissere Gaben Salicylsaure von 
jenem Uebel, sobald es rheumatischen Ursprungs gewesen, zu befreien, sodass es eines 
operativen Yorgehens gar nicht erst bedurft hatte. 

Er verschreibt gewfihnlich: 

1£ Acid, salicyl. 0,2 
Natr. salicyl. 2,0. 

Taglich mehrere Pulver zu nehmen. Laquer. 


23) Die physiologische und therapeutisohe Bedeutung der statisehen Elek- 
tricit&t bei Nervenkrankheiten von Benediktow. (Wratsch. 1883. 
Nr. 8—15. Russisch.) 

Die Erfahrungen des Autors beruhen auf der Behandlung Gesunder sowohl als 
Kranker vermittelst einer Holtz’schen Rotationsmaschine und bestehen in Folgendem: 
Zwischen der Wirkungsweise des positiven und negativen Pols lasst sich kein wesent- 
licher Unterschied erkennen, obgleich ersterer einen bedeutenderen relativen und 
tonischen Einfluss auf den Organismus besitzt. Bei Anwendung elektrischer Winde 
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und der sogenannten „allgemeinen Franklinisation" werden bedeatend schwachere 
Effecte hervorgebracht, ala durch Funkenapplication. Unter dem Einfluas der Frank- 
liniaation nimmt der Leitungswider8tand der Haut gegen galvaniache Strfimp ab, vor- 
zfiglich an den von den Funken getroffenen Stellen; die elektrocntane Sensibilitat 
wird anacheinend gesteigert, aowobl an der Applicationsstelle, ala an entfernten sym- 
raetrischen Funkten. Auch die elektriache Erregbarkeit der Moakeln nimmt zu, die 
Muakelkraft dagegen wird vermindert. — Verf. benutzte die atati8che Elektricitat ate 
Heilmittel in 112 Fallen verschiedener functioneller Neuroaen — Neuralgien, Chorea 
minor, Cephalalgia, Neurasthenic, Irritatio spinalis, Paralysis agitans etc. und erzielte 
in vielen derselben Heilung resp. Beaserung. Er empfiehlt benannte Behandlung vor- 
zfigiich gegen periphere Nervenleiden, auch Rheumatiamua. F. Rosenbach. 


m. Aus den Gesellschaften. 

In der Sitzung der physiologischen Gesellschaft zu Berlin am 26. Oct. 
sprach H. Munk fiber Yersuche, die in seinem Laboratorium von Danillo, Peters¬ 
burg, fiber corticale Epilepsie angestellt worden aind. 

Munk gab zunachat eine Darstellung dea augenblicklichen Standee der dies- 
bezfiglichen Frage und faaat seine Beobachtungen, die bereits Wernicke in aeinem 
Lehrbuch mitgetheilt hat, dahin zuaammen, dass 1. die Epilepsie von der Rinde aus 
durch Reizung entsteht, da der epileptische An fall sofort aufhOrt, wenn man das 
gereizte Rindenatfick mit einem flachen Schnitte abtrennt und 2. dasa die epileptischen 
krampfe sich genau in derselben Richtung verbreiten, wie die Regionen im Gehim 
neben einander liegen. Der Vortr. wendet sich alsdann zu einer Kritik der von Un- 
verricht fiber dieselbe Frage angestellten Versuche. Es aind besonders 3 Punkte 
in der Unverricht’schen Arbeit, die genauer besprochen wurden. 

1. Un verricht behauptete, dass die Reihenfolge, in der die Convulsionen auf- 
treten, so ist, dass zuerst die eine Seite und erst spater die andere befallen wird. 
Das ist nicht richtig, vielmehr bestatigen sich die von Haidenhain und Bubnoff 
mitgetheilten Resultate. 

2. Die Versuche von Unverricht, durch Umschneidung eines Gehirnsttlcks den 
Weg, auf dem die Erregung von einer Gehirnstelle auf die andere fibergeht, fest- 
zuatellen, aind nicht richtig, da bei der eigenthfimlichen Beschaffenheit der Hirnrinde 
und der verschiedenen Dicke an den einzelnen Stellen der Schnitt unsicher ist und 
unter der grauen Rinde noch weisse Masse mit Verbindungsfasem liegt, sodass bei 
diesen Versuchen wohl die nachste Bahn, aber nicht alle aufgehoben sind. Hiermit 
stimmen auch die Resulthte fiberein, die Unverricht bei seinen Yersuchen er- 
halten hat. 

3. Die Behauptung von Unverricht, dass auch die Sehsphare Munk’s Ur- 
sprungsstelle epileptischer Krampfe sei, ist nicht richtig. Wohl kann von der Seh¬ 
sphare aus, wie Munk angegeben hat, Epilepsie erzeugt werden, aber Ursprungsstelle 
epileptischer Krampfe ist sie nicht, wie auch die von Danillo ausgeffihrten Unter- 
suchungen mit Evidenz erweisen. 

Daniilo’s Resultate lassen sich dahin zusammenfassen: 

1. Wahrend bei schwachen Strfimen und geringer Reizungsdauer von der mo- 
torischen Zone Epilepsie auftritt, ist das von der Sehsphare aus nicht der Fall. 

2. Nur bei starken Reizen und langer Reizungsdauer entsteht von der Sehsphare 
Epilepsie; hier sind es Stromschleifen, welche in Betracht kommen. 

3. Abschneiden der Rinde hebt an der motorischen Zone den Krampf auf, Ab- 
schneiden der Rinde an der Sehsphare hebt den Krampf nicht auf. 

4. Zur Erzeugung von Krampfen beiderseits sind starke Reize und lange Reizungs¬ 
dauer nothwendig. 
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Daniil o versuchte auch die Leitungsbahnen zu studiren, waa auch von ander- 
weitiger Wichtigkeit ist, da motorische Fasern von der Sehsphare aus bisher nicbt 
nachgewiesen sind. Diese Untersuchungen ergaben die Existenz motorischer Fasern 
von der Sehsphare aus nicht. Die Leitungsbahnen liessen sich nicht ermitteln; denn 
filhrte er einen horizontalen Schnitt an der Sehsphare, so bleibt der Anfall unver- 
andert; es geht demnach die Erregung horizontal durch die Rinde und nicht durch 
die grossen Ganglien. Ftihrte er den Schnitt vertical an der Sehsphare, so dauerte 
auch dann der einmal erzeugte Anfall unverandert weiter fort. Nach Wiederholung 
des Yersuches traten die Krampfe jetzt bei derselben Reizung nicht mehr auf. 

Wie der Uebergang von einer Seite zur anderen stattfindet, wird durch diese 
Versuche nicht erwiesen; wahrscheinlich sind es horizontal Fasern, die die Verbin- 
dung vermitteln. B. 


Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. (Schw. Corr.-Bl. 

1883. Nr. 16 u. 18.) 

Dubois: „Ueber einen Fall von multipler Neuritis." Ausgesprochene 
acute Neuritis befiel ohne bekannte Ursache den N. ulnaris und erreichte in ihm die 
gr6sste Intensitat: continuirlicher Schmerz mit nachtlichen Exacerbationen, Empfind- 
lichkeit auf Druck, Schwellung des Nervenstammes oberhalb des Ellenbogens, moto- 
rische und sensible Parese, Taubheitsgefflhl und Formicationen, Atrophie im Hypothenar, 
besonders des Adductor pollicis brevis, Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
Erregbarkeit im Gebiet des Ulnaris, ausgesprochene E.-A.-R. im Abductor dig. minimi. 
Spater treten Lahmungserscheinungen auch in anderen Nerven desselben Armes auf: 
motorische Schwache und Atrophie des Supinator longus, Biceps und Brachialis int., 
leichte Herabsetzung der Sensibilitat im Gebiet des N. radialis und medianus, deren 
Stamme auf Druck empfindlich sind; vorflbergehend Schmerzen auch im andern Arm. 
Genesung unter galvanischer Behandlung. D. ist geneigt, den Fall als Neuritis migrans 
(ascendens) aufzufassen, die vielleicht den Plexus oder die vorderen Nervenwurzeln 
erreichte. 

In der Discussion betont Lichtheim die MSglichkeit multipler Herde, be¬ 
sonders bei der hypothetischen Natur der Neuritis ascendeus. Tuczek. 


Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. Sitzung den 24. October 1883. 
Discussion fiber den Yortrag des Herrn Virchow „iiber Encephalitis con¬ 
genita" (cf. Nr. 21 S. 500). 

Herr Jastrowitz weist darauf hin, dass es 2 Punkte seien, auf welche er seine 
Auffassung von dem Vorkommen von KOmchenzellen in den Gehimen Neugeborener 
als einer Erscheinung der normalen Entwickelung stfitze, namlich erstens das fast 
regelm&ssige Vorkommen, und zweitens der Umstand, dass gerade anscheinend recht 
gesunde Kinder es am besten zeigen. Allerdings dtirfe man nicht bloss einzelne 
beliebige Stellen untersuchen, sondem in regularer Weise das ganze Gehirn, dann 
werde man immer mehr oder weniger viel Stellen mit Kornchenzellen finden. 

Auch habe er die Fettkflrnchen nicht nur in den Zellen, sondern auch frei im 
Gewebe gefunden. — Das miisse er allerdings sagen, dass er auch die FettkOmchen- 
zellen mitgerechnet habe, bei denen sich auf Zusatz von Alkalien eiue Aufhellung der 
Zelle einstellte. 

Uebrigens habe er die Sache auch bei Thieren (Katze) gefunden, wenn auch 
nicht so reichlich, wie beim Menschen, bei dem die grossere Lange der Faserentwickelung 
begflnstigend zu sein scheme. 

Herr Virchow constatirt nach diesen Aeusserungen des Vorredners, dass dann 
allerdings zwei wesentliche Unterschiede zwischen seinen und des Herrn Jastrowitz 
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Untersuchungen bestanden, denn 1. babe er (Virchow) niemals zu Fettkdrnchen 
gerechuet and rechnen konnen, was sich durch Alkalien 15st; daraus mtisse natfirlich 
schon ein Mehr von Fallen bei Herrn Jastrowitz resaltiren; 2. babe er allerdings 
bei seinen fruheren Untersuchungen nur die weisse Sabstanz der Hemisph&ren in 
Betracbt gezogen, nicht die des ganzen Gehirns, wie Herr Jastrowitz. Doch 
sei bei seinen jetzt mitgetheilten 44 Fallen das ganze Gebim untersncbt worden. 
Wenn tibrigens an einzelnen ganz circamscripten Stellen — z. B. an der von Herrn 
Jastrowitz am Balken nacbgewiesenen — Kornchenzellen vorkommen, so k5nne man 
dies nocb nicbt mit dem von ihm selbst ursprfinglich im Auge gebabten diffusen 
Vorkommen gleichstellen. 

Herr V. setzt dann nocb einmal auseinander, dass etwas derartiges, wie die 
Hypothese des Herrn J. annehme, namlich Neubildung und Nekrobiose nebeneinander 
als normale Entwickelung, docb sonst nirgendwo vorkame. Wenn z. B. bei Granulations- 
prozessen sicb Aebnliches h&ufig finde, so bandele es sicb da eben urn einen abnormen 
Ueberschuss, der wieder zu Grunde gebe. — Endlicb babe man experimentell (Ffitterungs- 
versucbe) wobl festgestellt, dass die Zellen vieler Org.me Fett aufnehmen; aber gerade 
an den Zellen des Gehirns babe man dies niemals geseben. 

Herr J. kann docb nicht gelten lassen, dass Herr V. einen wesentlichen Unter- 
schied zwischen den diffusen Fallen und denjenigen mit circumscriptum Vorkommen 
von Kdrnchenzellen macbt. Seiner Ansicht nach komme es auf das Alter der Kinder 
resp. Frflchte an: der von ibm angenommene Frozess sei bei einem gewissen Alter 
der Kinder an mancben Stellen scbon abgelaufen und man finde dann die KOrnchen- 
zellen nur nocb an beschrSnkten Stellen. — Uebrigens moclite er zur Sttitze seiner 
Hypotbese nocb die Aeusserung von Strieker anffihren,* dass eigentlieb jede Zelle 
zu einer gewissen Zeit ihrer Entwickelung eine KOrncbenzelle sei. — Und in Bezug 
auf das Verhalten der Kornchen zu Alkalien mfisse er sagen, dass er ja aucb nicbt 
glaube, dass dieselben gewfibnlicbes Fett seien. Es sei vielleicht ein dem Lecithin 
ahnlicher KGrper. 

Herr V. bemerkt auf diese letzte Aeusserung, dass dann allerdings die Ver- 
standigung kaum nocb mSglich sei. Unter KCrncben kOnne man freilicb mancherlei 
versteben. Aber bier babe es sicb docb von vorn herein um solcbe KGrnchenzellen, 
die eigentlieb Corps granuleux gebandelt, ffir welcbe z. B. die in der Mamma im 
Beginne der Lactation auftretenden ein Paradigma seien. Sonst komme man dahin, 
eine Anzabl ganz versebiedener Dinge zusammenzuwerfen. Hadlicb. 


IV. Personalien. 

Prof. Charcot wurde zum Mitglied der franzosiseben Akademie der Wissen- 
sebaften gewablt. 

Der Mitarbeiter an dieser Zeitscbrift Herr Dr. Laquer bat in Frankfurt a. M. 
eine Poliklinik ffir Nervenkrankheiten errichtet. 


Bericbtigung. 

In Nr. 20 S. 474 ist in dem Referat Nr. 27 der Autor „Tscberemscbansky" 
binzuzufQgen. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fllr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzobb & Wittig in Leipzig. 
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Inhalt. I. Originalmittheiiungen. Ueber arteficielle, cadaverdse und pathologische Ver¬ 
anderungen des Riickenmarks yon Richard Schulz. 

II. Referftte. Anatomie. 1. Ein accessorisches weisses Bttndel an der Basis des mensch- 
lichen Gehirns yon Kowalewsky. 2. Accessoriscbe Spinalnerven von Pfitzner. — Ex peri- 
mentelle Physiologie. 3. Einfluss der Abtragnng der Grosshirnhemispharen an Thieren 
auf das Gesicht und Gehor von Bechterew. 4. Untersuchungen fiber die pharmacologiscbe 
Gruppe des Morphins yon v. SchrOder. — Pathologische Anatomie. 5. Centrales Cho- 
lesteatom des Dorsalmarkes etc. von Chiari. 6. Gumma of dura mater and Syringomyelus 
by Taylor. 7. Zur Casuistik der Atlassynostosen von Sommer. — Pathologie des Nerven- 
systems. 8. Etude critique et clinique de la doctrine des localisations motrices dans T4corce 
des hemispheres c6r£braux de I’homme par Charcot et Pitres. 9. A case of cerebral tumour 
by Bruce. 10. Case of epileptiform convulsions, accompanied by great enlargement of the 
liver and spleen, due to tertiary syphilis, by Hutchinson. 11. On infantile spasmodic para¬ 
lysis by Hadden. 12. On chronic atrophic spinal paralysis in children by Bennett. 13. Et 
Tilfalde af Polyneuritis acuta indledet med en Purpura rheumatica; af Boeck. 14. ,Hypo- 
glossuskrampf von Remak. 15. Trophische Storungen bei primarem Gelenkleiden von Wolff. 
— Psychiatrie. 16. Idiotie et epilepsie partielle consecutive a une m4ningo-eno£phalite 
chronique par Boumevflle et Leflaive. 17. HaHucinatdonen bei centralen Defecten der Sinpes- 
werkzeuge von Pick. 18. Nagra siffror rorande dementia paralytica, samlade af BjQrnstrQm. 
19. Troubles trophiques de rorganisms dans la paralysis g6ndrale par Bonnet. 20. The cura¬ 
bility of insanity by Earle. — Therapie. 21. La cotoina nei catarri intestinali cronici degli 
alienati del Bergesio. 22. Notes on the treatment of epilepsy by Parker. 23. Glonoin bei 
Angina peotoris von Trussewitsch. 24. On the immediate suture of divided nerves by Clark. 

III. Aus den Geselischaften. 


I. Originalmittheiiungen. 

Ueber arteficielle, cadaverose nnd pathologische 
Veranderungen des Riickenmarks. 

Von Dr. Bichard Schulz, 

Prosector am herzoglichen Krankenhaus zn Braunschweig. 

Mit der zunehmenden VervoUkommnting unserer Untersuchungsmethoden 
des Riickenmarks wurden eine ganze Anzahl von Veranderungen in deinselben 
entdeckt, deren Genese von vornherein durchaus nicht sicher und deren Deutung 
daher auch seitens der verschiedenen Autoren eine sehr verschiedene war. 
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Wahrend manche dieser Veranderangen entschieden pathologischen Ureprungs 
waren, waren andere, die von Vielen als pathologisch angesprochen warden, nor- 
male Vorkommnisse; andere wieder konnten arteficieller Natur sein, durch die 
Hartungsmethoden herbeigefuhrt; aie konnten aber auch in cadaverosen Ver¬ 
anderangen des Ruckenmarks ihren Grand haben. Speciell cadaveroser Natur 
konnten eventuell manche feinere Stracturveranderangen des Ruckenmarks sein, 
welche als pathologisch angesprochen wurden, eine Moglichkeit, welche bei der 
Feinheit der Stractur und der dadurch bedingten grossen Alterationsfahigkeit des 
Ruckenmarks durch cadaverose Prozesse sehr nahe lag. 

Die Veranderangen, welche wir vorstehend im Auge hatten, sind die 
Vacnolenbildnng in den Ganglienzellen, die Qnellung, Schrnmpfnng 
und Pigmentirung der Ganglienzellen, die Rundzellenanhaufung urn 
den Gentralkanal herum und in demselben, die Quellnng und Schwellung 
der Axencylinder oder die Veranderang derselben, welche als „hypertro- 
phische Axencylinder" beschrieben wurde. Ueber alle diese Vorkommnisse 
existiren nur wenige znsammenhangende Mittheilungen. In der Regel hat dieser 
oder jener Autor bei Gelegenbeit einer Arbeit aber irgend eine Rfickenmarks- 
affection in der Beschreibung des mikroskopischen Rfickenmarksbefundes sich 
aber die eine oder die andere der obigen Veranderangen aasgesprochen. Dass 
es natfirlich zu weit fuhren wurde, hier alle einzelnen Ansichten mit Quellen- 
angabe zu reprodnciren, dass es auch for den Bearbeiter zu omstandlich ist, die 
ganze Rfickenmarksliteratur auf derartige Angaben hin durchzusuchen, liegt auf 
der Hand. Wir mfissen uns vielmehr beschranken auf diejenigen Mittheilungen, 
welche mehr zusammenhangender Art fiber die betreffenden Veranderangen ver- 
dffentlicht worden sind, welche zugleich gewissermaassen resumirend die Ansichten 
vieler anderer Forscher fiber denselben Gegenstand wiedergeben. Hier sind 
besonders zu erwahnen die Anslassungen Charcot’s in seinen „klinischen Vor- 
tragen fiber Krankheiten des Nervensystems" and diejenigen Leyden’s in seiner 
„Klinik der Rfickenmarkskrankheiten" Bd. I 1874, S. 74 und folgende. Ferner 
hat sich eingehender fiber manche der in Frage stehenden Veranderangen 
Friedrich Schultzs in seiner akademischen Habilitationsschrift (Heidelberg) 1 
ausgesprochen. 

Ausgehend von dem Gesichtspunkte, dass zu gedeihlicher weiterer Ent- 
wickelang anserer Forschnngen auf dem Gebiete der Rfickenmarkspathologie 
eine grossere Sicherheit and Elarheit bezfiglich der Genese der fraglichen Ver¬ 
anderangen nar erwfinscht sein konnte, unternahmen wir es, fiber diese Ver¬ 
anderangen eine Untersuchungsreihe anzastellen, welche in erster Linie sich auf 
eventaelle artificielle und cadaverose Veranderangen des Rfickenmarks erstreckte. 

Es wurde zu dem Zweck bei 20 Leichen, welche mit alien moglichen Krank- 
heiten behaftet waren, bei denen ein nicht krankhaft verandertes Rfickenmark 
voraoszosetzen war, das Rfickenmark herausgenommen.* 

1 Vieohow's Archiv. 1876. Bd. 68. 

’ In zwei der FiUle VII und IX der weiter unten mitgetheilten Tabelle fan den sich 
apoplectiache Herde im Gehirn. Dieselben bestanden jedoch ent so kurze Zeit, der eine war 
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Um den Eintritt trad die weitere Entwickelung eyentueller cadaveroser 
Veranderungen studiren zu kdnnen, wurde die Untersuchungsreihe in der Weise 
vorgenommen, dass die einzelnen Ruckenmarke in Zeitabschnitten von 1—44 Stun- 
den post mortem der Leiche entnommen warden. Ausserdem wurde bei den 
einzelnen Sectionen die zur Zeit herrschende Temperatur notirt. 

Um nach Moglichkeit gegen arteficielle Veranderungen geschutzt zu sein, 
warden alle Ruckenmarke nach gleicher Methode gehartet, anfangs 6—8 Wochen 
in offcere gewechselter MuLLEB’scher Losung, dann entwassert und nach and 
nach in immer starkeren, schliesslich absoluten Alcohol gebracht Zur weiteren 
Untersuchung wurden dann mit dem THOMA’schen Schlittenmikrotom vom Hals- 
mark, Brustmark und Lendenmark je eine Anzahl Schnitte x / 20 —V 40 mm Dicke 
angefertigt, mit Boraxcarmin nach Grenaoher gefarbt, mit 1 % Salzkure-Alcohol 
theilweise entfarbt und in der ublichen Weise in Balsam eingebettet 1 

Ehe wir jedoch nun zur Besprechung der bei der Untersuchung gefundenen 
Resultate ubergehen, sei es gestattet, eine Zusammenstellung des Beobachtungs- 
materials zu geben. 

Es wurden untersucht 20 Ruckenmarke. 


Nr. 

Der Leiche entnommen 

Geschlecht 

Alter 

Temperatur 

Krankheit 

I 

1 Stunde p. mort. 

mannlioh 

28 Jahr 

+ 5° R. 

Verkaste Pneumonie. 
Phthisis pulm. Ca¬ 
vemen. 

n 

3 Stunden p. mort. 

weiblich 

56 Jahr 

— 2° R. 

Genuine Nierenschrum- 
pfung. Hamorrhag. 
Infarcte derLungen. 
Cor bovin. Muscat- 
nussleber. Ascetis u. 
Anasarca. 

m 

^ H M >» 

mannlich 

37 Jahr 

0°R. 

tuberculose. Hy^ro- 
cephalos inter. 

IV 

1^ »» »» »» 

mannlich 

18 Jahr 

+10° R. 

Croupose Pneumonie 
beider Lungen. Pleu- 
ritis. 


ganz frisch, der andere 15 Tage alt, dass man nach den Untersnchungen von Hom&n (Vir¬ 
chow’s Archiv B. 88 H. 1) noch sicher keine secundar degenerative Prozesse im Rhckenmark 
erwarten durfte, welche nach dessen Untersnchungen in ihren ersten Anfangen nicht vor 
3 Wochen nach dem Insult gefunden zu werden pflegen. 

1 Da zu der Zeit der Untersuchung gerade die neue Farbemethode mit Saurefuchsin 
von Weigebt bekannt wurde, so wurden eine grosse Anzahl der Praparate auch nach dieser 
Methode gefarbt. Es wurde dieselbe jedoch bald wieder, als fiir unseren Zweck nicht brauchbar, 
verlassen. Fhr den vorliegenden Zweck kam es uns darauf an, schon gefarbte Ganglienzellen 
und scharfe AiencyUnder zu erhalten, bei der Methode Wbigbbt’s sind aber die Ganglien¬ 
zellen sehr blase und verschwommen, auch die Axencylinder in der weissen Substanz nicht 
gefarbt, hingegen die sog. erythrophile Substanz und die Nervenfasern der grauen Substanz 
in schdnster Weise. Die Methode Wbigbbt’s scheint uns die Farbemethode der Zukunft zu 
sein, sie scheint yorzugsweise bestimmt zu sein, Klarheit in den ungemein complicirten Nerven- 
faserverlauf in der grauen Substanz und ihre Verbindung mit den Fasern der weissen Sub- 
stanz zu bringen; fiir die augenblicklichen Bedftrfnisse der pathologischen Forschung scheint 
sie zur Zeit noch nicht Yerwerthet werden zu kdnnen. 
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Nr. 


DerLeicheentnommen Geschlecht 


Alter 


Temperatur 


Krankheit 


VI 

vn 

vni 

IX 


x 


XI 


XII 

xm 

XIV 

XV 

XVI' 

xvn 


xvm 

XIX 


17 Stunden p. mort. mannlfch 


17 

18 

18V, 

20 


W M » 


20 


24 


XX 


24 

24 

25 

25 


20 „ 


88 


38 

42 

44 


»» » 


»» »* 


» n tt 


ft tt ft 


tt tt tt 


tt tt 


n tt tt 


mannlich 

mannlich 

mannlich 

mannlich 


mannlich 


mannlich 


weiblich 

mannlich 

mannlich 


19 Jahr 

32 Jahr 
52 Jahr 

35 Jahr 
45 Jahr 


23 Jahr 


76 Jahr 


16 Jahr 
28 Jahr 

28 Jahr 


mannlich | 53 Jahr 


mannlich I 35 Jahr 


weiblich 

m&nnlich 

mannlich 

weiblich 


15 Jahr 

26 Jahr 
25 Jahr 

22 Jahr 


+14° R. 
+10° R. 
+11° R. 

0° R. 

+ 8° R. 


+ 5° R. 
+14° R. 


kohl 
+10° R. 

+ 9° R. 

+ 8° R. 

+ 8 # R. 

+ 15 l /,°R. 

+ 4° R. 
+ 8° R. 

+ 8° R. 


Perforationsperitonitis 
nach Perforation des 
Process, vermiform. 

Croup5se Pnenmonie. 
Potatorencatarrh des 
Magens. 

Rechtsseitige Pneumo¬ 
nic Frische Hamor- 
rhagie in der Rinde 
des rechten vorderen 
Temporal] appena. 

Pleuropneumonia dei- 
tra. 

Atherom d. Efirnarterien 
Apoplect. Herd im L 
Corp. striat, Linsen- 
kern u. Thai. opt. Beit 
15 Tagen bestehend. 
Embolie der Lungen- 
arterie. 

Diphtheritic faucim 
Pnenmonie. Nephri¬ 
tis. 

Pericarditis. Lungen- 
oedem. Fettleber, 
Xnorpelplatten auf d. 
Milzkapsel.Granular- 
nieren. Amputation 
des recht. Knie wegen 
Kniegelenkentziina. 

Typhus abdomin. De¬ 
cubitus. Pnenmonie. 

Traumatische Pleuro- 
pneumonie nachHom- 
stoss durch einen 
Ochsen. 

Phthisis palm. Tuber* 
culose a. Peritoneum. 
Specknieren. Tuber- 
cul. Darmgeschwiire. 
Knorpelplatten auf 
der Leber. 

Brandiger Herd swi- 
sohen Bronchus,Oeso- 

^ und Aorta. 

*ruch Verblu* 
tang. Tuberculose d. 
Peritoneum. 
Pneumonia crouposa. 
Fettleber. Verkalkte 
Rippenknorpel. 
Abscess am Oberschen* 
kel.Endocarditis ulce¬ 
rosa. 

Phthisis pulm. 

Typhus ahdom. Pneu¬ 
monic. 

Coxitis dextr. Fettleber. 
Nephritis. 
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Gehen wir nunmehr zur Besprechung der einzelnen Veranderungen and 
zur Mittheilung der bei der Untersuchang bezfiglich derselben gewonnenen 
Beeultate fiber. 


Vaouolenbildung in den Ganglieuellen. 

Die Erscheinung der Yacoolenbildung darf als bekannt vorausgesetzt werden. 
Es fmden sich in den Ganglienzellen oft 1, 2, 3 kleinere oder grossere blasen- 
artige Hohlen, das Protoplasma des Zellkorpers ist an diesen Stellen verschwunden 
und erscheint zuruckgezogen. Der Eem ist bald noch sichtbar, bald verschwunden. 

Chaboot 1 spricht sich fiber dieselbe folgendermaassen aus: Nebenbei will 
ich noch der sogenannten vacuolaren Entartung der Nervenzellen der Vorder- 
horner gedenken. Ich habe sie in vielen Fallen beobaohtet, wo die Neuroglia in 
der Nachbarsohaft die unzweifelhaftesten Zeichen von Entzfindung darbot. Ich 
konnte mich aber noch nicht davon fiberzeugen, dass dieser Zustand etwas An- 
deres als ein Artefact sei.“ Leyden 2 hingcgen scheint sie fur pathologisch 
zu halten. Er sagt: „Man beobachtet nicht selten in den Ganglienzellen 1—2, 
selten 3 grosse runde blasenartige Yacuolen meist mit fettig komigem Zerfall, 
z. B. bei Myelitis (traumatischer oder spontaner).“ 

Bei unserer Untersuchung fand sich Vacuolenbildung in zwei Fallen bei 
RM. IQ und bei BM. XL RM. in stammte von einer 37jahr. mannlichen Leiche 
und war 5 St p. m. bei 0 0 R. 3 derselben entnommen. Die Yacuolenbildung 
fand sich hier in einer Ganglienzelle und war ganz im Beginn. Dieselbe in 
diesem Fall als einen cadaverosen Yorgang aufzufassen, dazu liegt um so 
weniger Grand vor, als die Leiche bei sekr kfihler Temperatur gelegen hatte 
und das Rfickenmark schon 5 St p. m. der Leiche entnommen war. Gegen 
einen pathol. Prozess spricht das Fehlen jedweder anderer pathol. Veranderang 
im BM. Hingegen fanden sich noch mehrere Veranderungen, welche oftersge- 
funden wurden bei nicht recht gut gelungener Hartung; so war die Neuroglia 
nicht recht scharf, sondern mehr verschwommen, sohwammig, es waren keine 
deutliche DEiTEa’sche Spinnenzellen darin zu linden, die Axencylinder nach der 
Peripherie des RM. zu waren bisweilen etwas verschwommen, nicht recht scharf 
contourirt, manche der Ganglienzellen erschienen hyalin und gequollen. 

RM. XI stammt von einer 76jahr. mannL Leiche und war 24 St p. m. bei 
einer Temperatur von 14 0 R. der Leiche entnommen. Es fanden sich in einer 
Ganglienzelle des Lendentheils Vorderhom 3 schon ausgebildete Yacuolen. Die 
Ganglienzelle war im Uebrigen ganz normal gross mit zahlreichen schonen Fort- 
satzen und deutlichem Kern. In erster Linie konnte man in diesem Falle wohl 
an einen Altersprozess denken, da auch noch anderweite Alteraveranderangen 
sich an diesem RM. fanden; indessen fanden wir die Veranderang doch auch 

1 Klin. Vortrage fiber Krankheitcn dee Nerveneystems. II. Abth. 1. Th. Dentscb von 
Fbtzeb. S. 200. 

* Klinik der Rfickenmarkskrankheiten. Bd. 1874. S. 76. 

a Ans den angegebenen Temperatnren ist natfirlich nnr im Allgemeinen zn ersehen, 
ob die Leiche bei kfihler oder hoher Temperatur gelegen hatte. 
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bei der vorerwahnten 37jahr. Leiche und bei anderen alten Leichen yon 52,53, 
56 Jahren fanden wir sie nicht. Pathologische und cadaverose Veranderangen 
wurden gar nicht beobachtet Auch war die Neuroglia scharf und zart mit 
deutlichen DEiTER’schen Zellen, die Sonnenbildchen waren scharf und bestimmt, 
nur einzelne Axencylinder nach der Peripherie des KM. deuteten wieder auf 
Hartungsverschiedenheiten hin. 

Beim Fehlen cadaveroser und aller pathologischen Veranderangen, 
beim Vorhandensein hingegen auch anderweitiger durch die Hartung eventuell 
herbeigefuhrter Veranderangen in diesen beiden Fallen stehen wir nicht an, 
uns Charcot anzuschliessen und die Vacuolenbildung in den Ganglien- 
zellen als eine arteficielle Veranderung aufeufassen. Damit ist naturlich 
nicht ausgeschlossen, dass dieselbe einmal gelegentlich, auch vielleicht sogar oft 
und sehr ausgebreitet bei Myelitis vorkommen kann, denn entzundete Bucken- 
marke sind oft scliwer zu harten und ganz besonders artefidellen Veranderangen 
ausgesetzt. 

Pigmentirung der GtanglienzeUen. 

Auch die Pigmentirung der Ganglienzellen ist ein sehr haufiges Vorkomm- 
niss. Man findet in den Ganglienzellen ein feinkdmiges gelbbraunes Pigment 
um den Kern herum, bald weniger, bald mehr, bisweilen so viel, dass vom Kern 
nichts mehr zu sehen ist. 

Charcot spricht sich 1. c. p. 201 fiber die „Pigmententartung der spinalen 
Nervenzellen“ sehr eingehend aus. Er sagt: „Es ist ein sozusagen normaler 
Zustand im Greisenalter, dass diese Zellen von einer oft enormen Masse von 
Pigment erffillt und ausgedehnt sind.“ Er erdrtert sodann die Frage, „ob dies 
nun in functioneller Beziehung ein vollkommen indifferenter Zustand sei, oder 
ob nicht vielmehr dieser senilen Entartung der Zelle theilweise die motorische 
Entkraftung und die Entartung der Muskeln zuzuschreiben seien, welche in einem 
gewissen Lebensalter aufzutreten pflegen.“ Die Anhaufung von Pigment in einer 
Ganglienzelle genfigt nach Charcot fur sich allein nicht, um eine intensive 
Erkrankung des kleinen Organismus zu bekunden. In pathologischen Fallen 
im engeren Sinne trete eine wahre Atrophie hinzu. Die Zelle verliere an Volumen, 
der transparent^ Theil des Zellkdrpers schrumpfe mehr und mehr ein, daun 
atrophiren die Auslaufer, der Zellkorper werde kugelig, die Auslaufer erschienen 
als kurze schmachtige Faden, endlich verschwanden sie vollkommen. Der Zellen- 
kern verfiele gleichzeitig der Atrophie.^ 

Nach Charcot kommt diese Pigmentatrophie, welche zu vollstandiger Zer- 
storung der Zelle fuhrt, entweder neben irritativen Prozessen vor, welche 
primar in der benachbarten Neuroglia auftreten, oder sie kann auch fur sich 
und unabhangig von jeder Affection der Neuroglia bestehen z. B. bei gewissen 
Fallen von progressiver Muskelatrophie oder von Bulbaratrophie. 

Leyden sagt bezuglich der Pigmentirung der Nervenzellen 1. c. p. 75: „Fast 
immer findet man um die Kerne der Ganglienzellen einiges gelbbraunes korniges 
Pigment abgelagert Im Ruckenmark ist eine starke Pigmentirung ungewohn- 
li» h. Im hoheren Alter wird sie starker, in der Umgebung atrophischer Pro- 
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zesse findet man die Zellen fast immer sehr stark pigmentirt, so dass dies ent- 
schieden als pathologisch zn betrachten ist. Indessen ist nicht erwiesen, dass 
starke Pigmentirung fur sich aliein die Function der Ganglienzellen wesentlich 
beeintrachtigt." 

Vibchow (Gellularpathologie. 1871. S. 201) ist der Ansicht, dass unter 
Umstanden pathologische Prozesse den Eintritt und die Starke der Pigmentirung 
beschleunigen, er halt es aber auch fSr mdglich, dass man diese Zustande als 
eine Art von Senium praecox zu betrachten bat 

Bei unserer Untersuchung fand sich in 5 Fallen gar kein Pigment in 
den Ganglienzellen und zwar bei KM. V, Yin, XVII, XTX und XX. Diese 
Ruckenmarke stammten a us Leichen von 19, 35, 15, 25 und 22 Jahren. Un- 
bedeutende Pigmentirung bei deutlich sichtbarem Kern zeigten 11 Kucken- 
marke Nr. I, II, ID, IV, IX, X, XII, XIII, XTV, XVI, XVIH. Diese stammten aus 
Leichen von 28, 56, 37, 18, 45, 23, 16, 28, 28, 35, 26 Jahren. Sehr viel 
Pigment und die hochsten Grade der Pigmentartung, Schrumpfung 
und Atrophie der Zellen mit Verschwinden des Kernes fanden sich bei den 
ubrigen 4 Ruckenmarken Nr. VI, VII, XI, XV, welche zu Leichen von 32, 52, 
76 und 53 Jahren gehorten. 

Wie hieraus ersichtlich wurde die Pigmentfreiheit der Ganglienzellen 
bei den Ruckenmarken jugendlicher Leichen, eine massige Pigmentirung 
mehr bei den Ruckenmarken der Leichen mittlerer Lebensjahre, die starkste 
Pigmentirung und Atrophie der Ganglienzellen hingegen bei denen hoherer 
und der hochsten Lebensjahre beobachtet 

Chaecot halt nach seinen oben reoitirten Ausfuhrungen die Pigmentirung 
der Ganglienzellen fur einen sozusagen normalen Zustand im Greisenalter, im 
Uebrigen scheint er dieselbe aber bei irritativen Prozessen und bei progressiver 
Muskelatrophie oder Bulbaratrophie fur pathologisch zu halten. 

Leyden fasst die Pigmentirung anscheinend auf als ein sehr haufges, fast 
normales Vorkommniss, welches in hoheren Graden ausser im hohen Alter in 
der Umgebung atrophischer Prozesse beobachtet und dann als entschieden 
pathologisch von ihm betrachtet wild. 

Nach den bei unserer Untersuchung gewonnenen Resultaten sind wir ge- 
neigt, die Pigmentirung anzusehen als einen sehr haufigen, fast die Regel 
bildenden, im Ganzen bedeutungslosen, sozusagen normalen Zustand nicht 
nur des Greisenalters, der weder cadaverosen, noch arteficiellen, noch 
pathologischen Ursprungs ist, der vielmehr auf einer regressiven, bisweilen 
schon in sehr friihen Jahren auftretenden Metamorphose der Ganglienzelle 
beruht Diese regressive Metamorphose (nach Virchow ein Senium prae¬ 
cox) tritt gewdhnlich in den mittleren Lebensjahren auf und erreicht ihre hochste 
Ausbildung in den hohen Lebensjahren. Dass gelegentlich einmal ein Rucken- 
mark von 35 Jahren keine Pigmentirung, ein solches von 16 Jahren auch schon 
Pigmentirung, ein solches von 56 Jahren nur massige, hingegen ein solches von 
32 Jahren schon ausnahmsweise eine sehr bedeutende Pigmentirung zeigt, kann 

nicht von entscheidender Bedeutung bei Beurtheilung der in Rede stehenden 

** 
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Yerandenmg sein. Es kommt hierbei jedenfalls viel auf den allgemeinen Er- 
nahrungszustand des Individuums an. 

Dass schliesslich die Pigmentirung oft gefonden wird in der Umgebung 
von atrophischen, in der Nahe von irritativen Prozessen, femer bei progressiver 
Muskelatrophie oder von Bulbaratrophie kann nicht Wunder nehmen, wenn man 
bedenkt, wie haufig (75°/ 0 der Falle) sie uberhaupt im Ruckenmarke vorkommt, 
aber sie deshalb fur pathologisch zu halten, dafQr liegt kein Grand vot. 

(Schloss folgt) 

n. Referate. 

Anatomie. 

1) Bin accessorisches weisses Biindel an der Basis des mensehlichen 

Gehims von P. Kowalewsky. (Archiv Psychiatrii, Neurologii etc. 1883. 

Bd. II. Russisch.) 

Verf. beobachtete an einem mensehlichen Gehirn folgende Anomalie: Am &nsseren 
Rande der Substantia perforata anterior linkerseits zieht vor und parallel dem Tractus 
opticus ein 1,2 mm breites weisses Nervenfaserbfindel, welches auf die innere Wand 
der linken Hemisphare umbiegt und theils am Septum pellucidum, theils am vorderen 
Ende des Balkens endigt; die ganze Lange des bezeichneten Bflndels betrug 5,4 cm. 
Yerf. reiht seinen Befund in die Kategorie der zuletzt von Bumm (Arch. f. Psych. 
XIII. 1. S. 181) beschriebenen ziemlich seltenen Anomalie, betont jedoch, dass die- 
selbe in seinem Fall nur an einer Seite (links) sich fand, wahrend sie in anderen 
Fallen beiderseitig vorlag. Er bestreitet die von Bumm ausgesprochene Ansicht, 
dass dieses accessorische FaserbUndel die Spitze des Temporallappens mit dem Sep¬ 
tum pellucidum verbinde und findet es wahrscheinlicher, dass es eine Verbindung des 
Trigonum olfactorium mit dem Corpus callosum und Septum pellucidum herstelle. — 
Die Beschreibung ist von einer dieselbe illustrirenden Zeichnung begleitet. 

P. Rosenbach. 

2) Ein Pall von accessorischem Spinalnerven von W. Pfitzner. (Morphol. 

Jahrb. VIII. 1883. S. 681.) 

Auf dom Secirsaal zu Heidelberg fand P. einen einseitig (lihks) zwischen dem 
elften und zwOlften Dorsalnerven eingeschalteten Spinalnerven, der einer vorderen 
Wurzel entbehrte, im Uebrigen sich aber normal verhielt, 1,5 mm dick war und noch 
innerhalb des Wirbelkanals zu einem relativ machtigen Ganglion anschwoll. Yerf. 
erklart die Bildung dieses accessorischen Spinalnerven in der Weise, dass eine Anzahl 
Wurzelfaden, die theils dem Gebiet des elften, theils dem des zwolften Dorsalnerven 
angehOren, aneinander gelagert eine Strecke zusammenlaufen, sich dann wieder trennen, 
um in normaler Weise zu ihrem Endgebiet zu gelangen. Die Wurzelfaden bilden 
dabei Ganglia aberrantia, welche sich, ein echtes Ganglion spinale vortauschend, zu 
einem grossen Ganglion aberrans vereinigt haben. M. 


Experimentelle Physiologic 

3) Ueber den EinfLuss der Abtragung der GrosshimhemispMren an Thieren 
auf das Gesicht und Gehor von W. Bechterew. (Mitgetheilt in der 
Sitzung der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft am 8. October 1883. 
Russisch.) 
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Die Mittheilung beruht auf einer vom Autor an Tauben und Huhnern im Ver- 
lauf des Winters 1882—1883 angestellten Yersucbsreibe und wurde von Demon¬ 
stration operirter Thiere begleitei Die wesentlichen Ergebnisse der Abtragung der 
Hemisph&ren an benannten Thieren bestehen in Folgendem: 

Nach vollstandiger Abtragung der Hemispharen werden die VCgel anscheinend 
blind und taub: sie machen keine Flucbtbewegungen und reagiren fiberhaupt nicht 
auf Annaherung der Hand oder hellen Licbtes an ihre Augen, erscbrecken nicht bei 
Hervorbringung von Gerausch etc. Doch beim Fliegen weichen sie Hindemissen 
regelrecht aus und zuweilen fahren sie bei plOtzlichem Gerausch zusammen. Indem 
B. letztere Erscheinungen als reflectorische anspricht, schliesst er auf Grund seiner 
Versuchsergebnisse an Vogeln, die mit denjenigen entsprechender Experimente an 
hdheren Thieren und pathologischen Beobachtungen an Menschen dbereinstimmen, dass 
an ihrer Grosshirnhemisph&ren beraubten Thieren keine Erscheinungen nachzuweisen 
sind, die far das Vorhandensein bewusster Gesichts- oder Gehorempfindungen an den- 
selben sprachen. — Wenn nur eine Hemisphare abgetragen wird, bleibt die Verstandes- 
und Willensfahigkeit der Thiero noch in genfigendem Maasse erhalten, und letztere 
eignen sich besser zur Untersuchung als nach beiderseitigem Hemispharenverlust. 
Durch solche Experimente liess es sich nachweisen, dass jede Hemisphare an Y6geln 
die Centren Mr Gesicht und GehOr der gegenftberliegenden Seite enthalt, dass also 
an diesen Thieren die Fasern der Seh- und Homerven vor Erreichung der Hemi- 
spharenoberflache eine vollstandige Kreuzung erfaliren. — Specielle Versuche lehren, 
dass an V5geln, ebenso wie an hOheren Thieren, die Sehcentren in den hinteren 
Begionen der Hemispharen localisirt sind. P. Kosenbach. 


4) Untersuohungen fiber die pharmacologisohe Gruppe des Morphine von 

W. v. SchrOder. (Arch. f. exp. Path. u. Pharmacol. 1883. XVII. 1 u. 2. S. 96.) 

Verf. hat sich die Frage vorgelegt, wie weit die Opiumalkaloide: Narcotin, Hydro- 
cotarnin, Codein, Papaverin, Narcein, Thebain, Thebenin, Thebaicin, Oxymorphin, Oxydi- 
morphin, Cryptopin, Laudanosin in ihrer Wirkung mit der des Morphin fibereinstimmen, 
ob auch bei ihnen zwei Stadien, ein narcotisches und ein tetanisches das Vergiftungs- 
bild charakterisiren und welcher Art die zu beobachtenden Abweichungen sind. 

Das Ergebniss der Untersuchung ist, dass alle bisher genauer untersuchten 
Opiumalkaloide ebenso wie das Morphin als ersten Angriffspunkt der Wirkung das 
nervOse Centralorgan haben. 

Ebenso stimmt das Narcotin, Codein, Papaverin und Thebain in der Art der 
Wirkung — narcotisches Stadium durch Lahmung des Gehirns, dann tetanisches durch 
abnorm erhOhte Erregbarkeit des Rftckenmarks — fiberein. 

Dagegen besteht zwischen den betreffenden Alcaloiden ein Unterschied in der 
Ausbildung und Dauer der beiden Stadien, man kann in dieser Beziehung unter- 
scheiden 1. die Morphingruppe (Morphin, Oxydimorphin), in der das narkotische 
Stadium in den Vordergrund tritt, von 2. derCodeingruppe (Papaverin, Codein, Narcotin, 
Thebain), in der das tetanische Stadium der Wirkungsweise den Charakter aufdriickt, 
wahrend die Narcose ganz in den Hintergrund tritt. Die Codeingruppe schliesst sich 
in ihren letzten Gliedern unmittelbar an die Gruppe des Strychnin an, und ist von 
denselben zur Erreichung eines narcotischen Zweckes abzurathen; das Narcein ist 
wirkungslos. 

In den aus dem Morphin durch Oxydation sich bildenden Alkaloiden, dem Oxydi¬ 
morphin und Oxymorphin, nimmt die narcotische Wirkung ab, ohne dass die krampf- 
erregende zunimmt. (Ueber das Oxydimorphin fehlen eigene Versuche, die mitgetheilten 
Anderer warden allerdings die Behauptung der relativen Unwirksamkeit rechtfertigen, 
doch stehen dem gegenhber die Untersuchungen von Marmd (cf. d. Centralbl. 1883. 
S. 202), nach denen das Oxydimorphin die stilrmischen Erscheinungen nach Ent- 
ziehung des Morphium hervorruft. Bef.) M. 
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Pathologische Anatomie. 

5) Centrales Cholesteatom des Dorsalmarkes mlt vollkommen entwiokelter 
auf- und absteigender Degeneration von Chiari. (Prager mod. Wochen- 
schrift. 1883. S. 378.) 

33jahr. Mann, im 14. Lebensjahre nach Erkaltung allmahliche Paraplegie. Status 
im 25. Jahre: Beine wenig entwickelt, mager und vbllig gebrauchsunf&hig, hochgradige 
Steifigkeit, langandauernde Anfalle von Zittern der Beine, untere Rumpfhalfte and 
Beine anasthetisch, Muskelsinn feblend; Stuhl- und Harnentleerung trage. Letzter 
Status: Hochgradige Phthise, Zunahme der Muskelatrophie an den Beinen, einzelne 
Muskeln zeigen noch Spannungen, Steigerung der Sehnenreflexe, vbllige Streckung im 
Eniegelenk nicht mOglich; Ftlsse in Varo-equinus-Stellung; Sensibilitat bis etwa zwei 
Querfinger unterhalb der Papillen und des nnteren Scapulawinkels erloschen. 

Section: Oberhalb der Mitte des Dorsaltheils spindelfBrmige Anschwellung zwi- 
schen 4. und 6. Wurzel, nach oben und unten secund&re Degeneration, fiber der An¬ 
schwellung, die sich als durch einen Tumor bedingt erweist, die inneren Meningen 
leicht verdickt. Der Tumor, vOllig central gelagert, hat auch spindelfbrmige Gestalt, 
grbsste Lange 4 cm, grdsste Breite 1,2 cm, er ist scharf abgegrenzt und ausschalbar; 
an der Stelle seiner gr6ssten Breite zeigt er einen eben wahmehmbaren Ueberzug 
yon der Medulla; bei der Untersuchung erwies er sich als Cholesteatom. Die nach 
beiden Richtungen nachweisbare Wucherung der Epithelien des Centralkanals machen 
es in Verbindung mit der scharf centralen Lage des Tumors wahrscheinlich, dass 
derselbe durch eine Wucherung jener zu Stande gekommen. Die secundare Degeneration 
hatte die typische Ausbreitung. A. Pick. 


6) Gumma of dura mater and Syringomyelus by Dr. F. Taylor. (British med. 

Journ. 1883. 20. Oct. p. 774.) 

Eine syphilitische Frau litt seit 3 Jahren an linksseitiger Hemiparese und seit 
1 Jahr an Paraplegie und Contractur. Bei der Section fand sich Pachymeningitis 
spinalis und ein Gumma in der Gegend des Vertebr. dors. IX, das die Vorderstrange 
comprimirt und erweicht hatte; von diesem Herde aus erstreckten sich nach oben 
wio nach unten secundare Degenerationen. Ausserdem fand sich fast in der ganzen 
Lange des EfLckenmarks ein abnormer Kanal, der die hintere Halfte desselben durch- 
setzte und bald in der weissen Substanz der Hinterstrange, bald in einem der Hinter- 
horner, gewShnlich im rechten, verlief; im Cervicalmark fand sich der abnorme Kanal, 
der nirgends mit dem Centralkanal in Verbindung zu stehen schien, sogar in beiden 
hinteren Hftmern. Verf. hielt den Syringomyelus fflr congenital und daher unabhangig 
Yon den Lahmungserscheinungen, fftr deren Entstehung er das Gumma verantwort- 
lich machte. Sommer. 


7) Zur Casuistik der Atlassynostosen von Sommer. (Virchow's Arch. Bd. 94. 

S. 12—22.) 

Zwei klinisch und anatomisch untersuchte Falle von kn5chemer Verwachsung 
zwischen Atlas und Hinterhauptsbein. Beide Schadel gehbren epileptischen Individuen 
an. Im ersten Fall entwickelte sich hbchstwahrscheinlich nach einer Erk&ltung eine 
Arthritis des Atlas-Occipitalgelenks und im Anschluss daran die Epilepsie. Pat. fiel 
in seinen Krampfanfallen regelm^ssig nach vorn und in Folge der Kopfsteifigkeit 
iramer mit der ganzen Wucht des Kbrpers auf die Nase, die dadurch eine auffallende 
Difformit&t erlitt. — Im zweiten Fall datirt die Epilepsie seit dem 4. Lebensjahre; 
dass die Atlassynostose auch hier sich vorher entwickelte, ist urn so wahrscheinlicher, 
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ais der Atlas rudimentar ausgebildet und die Assimilation eine sehr innige ist. In 
beiden Fallen fuhrte die Synostose mit Osteophytenbildung zu nicht unbedeutender 
Verengung des Foramen magnum; dies ist bemerkenswerth, weil So lb rig auf Stenose 
des Wirbelkanals in seinem oberen Abschnitt als wahrscheinlicbe Ursacbe von Epilepsie 
in mebreren Fallen aufmerksam gemacht hat. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Etude critique et clinique de la doctrine des localisations motrioes 
dans Tdoorce des hdmisphdres cerdbraux de l’homme par J.-M. Char¬ 
cot et A. Pitres. (Revue de mddecine. 1883. Mai jusque Octobre.) 

Die vorliegende umfangreiche Arbeit hat weniger den Zweck, neue Untersuchungen 
und Anschauungen der Verff. bekannt zu machen; sie soli vielmehr eine erneute aus- 
fdhrliche Prftfung der schon in den Jahren 1878 und 1879 von denselben Yerfassern 
in der Revue mensuelle mitgetheilten Ansichten an der Hand des bedeutenden, seit- 
dem publicirten klinischen und pathologisch-anatomischen Materials enthalten. Mit 
gros8em Fleiss haben Ch. und P. sowohl neue eigene, als namentlich auch alle fremden 
brauchbaren Beobachtungen, welche Bezug auf die motorisclien Functionen der Gehirn- 
rinde haben, gesammelt und verwerthen dieselben, urn eine genaue Darstellung des 
Standpunktes unserer jetzigen Kenntnisse auf diesem Gebiete zu geben. Die benutzten 
Erankengeschichten sind alle in ziemlich ausfuhrlichen Auszugen mitgetheilt, so dass 
ein grosser Theil der Arbeit von der umfangreichen Casuistik eingenommen wird. 

Das ersteCapitel handelt von den destructiven Rindenlasionen, welche a us s e r- 
halb der „motorischen Region" der Rinde sitzen. Aus den mitgetheilten 
Fallen ergiebt sich, dass die Parafrontallappen, d. h. die Partie des Stirnhirns, 
welche nach vom von dem Fusse der drei Stirnwindungen gelegen ist, beim Menschen 
keine motorischen Verrichtungen hat. Ihre Zerstorung ist von keinerlei Lalimungs- 
erscheinungen begleitet. Auch die hintersten Enden der Stirnwindungen, der „Fuss" 
derselben, gehOrt nicht zur motorischen Region, was namentlich den Angaben von 
Ferrier gegenfiber betont wird. Dass der Occipitallappen keine motorischen 
Centra enthalt, wird durch alle Beobachtungen ausnahmslos bestatigt. Etwas com- 
plicirter liegen aber die Yerhaltnisse ftir den Parietallappen. Yon Grasset und 
Landouzy ist behauptet worden, dass Lasionen des Gyrus angularis (Pli courbe) 
eine Ptosis zur Folge haben und dass die „conjugirte Abweichung des Kopfes und 
der Augen" auf einer Lasion des unteren Scheitellappchens beruhe. Ch. und P. halten 
beide Angaben fdr noch nicht sicher erwiesen und sprechen somit auch dem Scheitel- 
lappen alle motorischen Functionen ab. Auch dass die Zerstdrung der Insel eine 
Hemiplegie zur Folge hat, lasst sich aus den Fallen von Raymond und Brodeur 
keineswegs mit Sicherheit schliessen. Ch. und P. rechnen daher die Insel mit zur 
„latenten Zone". Sie kommen somit jetzt wieder zu dem Resultat, dass nur die 
beiden Centralwindungen und der Lobulus paracentralis die motorische 
Zone der menschlichen Gehimrinde bilden. Die Meinung Exner’s, dass die mo¬ 
torische Zone auf der linken Hemisphere eine grbssere Ausdehnung zeige, als auf der 
rechten, kdnnen sie nicht theilen. 

Das zweite Capitel behandelt die Lasionen der motorischen Region, welche 
von dauernden Lahmungen gefolgt sind. Die gesammelte zahlreiche Casuistik 
wird in drei Gruppen eingetheilt. In die erste Gruppe gehoren alle die Falle, bei 
welchen eine totale Hemiplegie bestand. Hierbei fand sich stets eine ausgedehnte 
Erkrankung der Centralwindungen. Die zweite Gruppe der Falle wird gebildet von 
den „associirten Monoplegien". Alle hierher *gehbrigen neuen Beobachtungen 
bestatigen die schon frtiher von Ch. und P. aufgestellten Satze, dass combinirte 
Lahmungen des Facialis und eines Arms durch Lasionen am unteren Ende der 
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motorischen Region hervorgerafen werden, w&hrend combinirte L&hnmngen beider 
Extremit&ten (eines Armes und Beines) von einer L&sion dee oberen Endes der 
motorischen Zone abh&ngen. In einer dritten Grappe von F&llen sind die reinen 
Monoplegien zusammengestellt. Die Verff. erinnem hierbei zun&chst daran, dass 
gewisse individuelle Schwankungen in Bezug anf die Lage der einzelnen speciellen 
Centra schon a priori wahrscheinlich sind, zumal da ja auch die anatomischen Ver- 
haltnisse gewissen Varietaten unterliegen. Die Zabl der Falle von reinen Monoplegien 
ist nicht gross. Trotzdem kann man ans ihnen folgende Schlfisse ziehen. Sechs none 
Falle bestatigen den Satz, dass am ontersten Ende der vorderen Centralwindung das 
Centrum f&r den Facialis gelegen ist. Im mittleren Drittel der vorderen Central- 
windung, oder noch etwas tiefer liege das Centrum fhr die Bewegungen des 
Arms. Die Monoplegia cruralis dagegen beruht nach alien bisher vorliegenden 
Beobachtungen anf einer L&sion des Lobulus paracentralis. Ob die Sensibilit&t 
bei alien diesen corticalen L&hmungen betheiligt ist oder nicht, ist nach den Verff. 
noch ungewiss; jedoch scheinen dieeelben sich mehr der letzteren Ansicht zuzuneigen. 
— Halt die motori8che Lahmung bei ZerstOrung der corticalen Centren langere Zeit 
an, so bildet sich ausnahmslos eine secundare absteigende Degeneration 
der Pyramidenbahn und eine dauernde Contractur in den geiahmten Gliedern. 
Die vereinzelten Beobachtungen, welche diesem Satze zu widersprechen scheinen, halten 
vor einer strengen Kritik nicht Stand. 

Das dritte Capital ist dem Studium fiber die Beziehungen der partiellen 
Epilepsie zu Rindeniasionen gewidmet. Die partielle Epilepsie kommt fiberhaupt 
fast nur bei Affectionen der Gehimrinde vor und zwar vorzugsweise bei fortschreitenden, 
irritativen Prozessen, also namentlich bei Tumoren, bei oberflachlichen Encephalitiden 
und bei Meningitiden. Je begrenzter die Affection ist, urn so leichter kann sie zu 
partieller Epilepsie fffhren. Da das Zustandekommen der letzteren von einer Rei- 
zung der motorischen Zellen beruht, so kftnnen auch Herde, welche in der Nachbar- 
schaft der eigentlichen motorischen Rindencentra gelegen sind, zu Rindenepilepsie 
fflhren und so erkiart es sich, dass in Bezug auf die Localisation der Herde hierbei 
keine derartige Uebereinstimmung herrschen kann, wie bei der Localisation der zu 
Rindenl&hmungen fflhrenden Herde. Von diagnostischer Bedeutung ist das Ver- 
h&ltniss von Kr&mpfen und L&bmung zu einander. Zeigt sich in den Intervallen 
zwischen den einzelnen Anf&llen der corticalen Epilepsie keine (oder nur eine passagere) 
L&hmung des betroffenen Gliedes, so kann man hieraus schliessen, dass der Herd 
entweder sehr oberfl&chlich oder ausserhalb der motorischen Zone liegt Besteht 
hingegen zwischen den Anf&llen eine dauernde L&hmung, so muss der Herd seinen 
Sitz im corticalen Centrum selbst haben. Im Allgemeinen gelten dann dieselben Regeln 
fftr die speciellere Localisation des Hordes, wie bei den Monoplegien (s. o.). 

Das vierte und letzte Capitel behandelt in ausfflhrlicher Weise alle die- 
jenigen F&lle, welche der im Bisherigen vorgetragenen Lehre von der Localisation 
der motorischen Centra zu widersprechen scheinen. Fall fflr Fall wird analysirt, 
kritisch besprochen und gezeigt, worauf die mangelnde Uebereinstimmung beruht, resp. 
warum der Fall fiberhaupt nicht verwerthbar ist. Auf diese Weise kommen die Verff. 
schliesslich zu dem Satze: die Lehre von den motorischen Localisationen in der Gehirn- 
rinde des Menschen grhndet sich gegenwartig bereits auf mehreren hundert einwurfs- 
freien, vollstandig tlbereinstimmenden F&llen. Keine einzige der scheinbar ent- 
gegenstehenden Beobachtungen ist einwurfsfrei. Eine genauere Kritik zeigt bei jeder 
derselben den Grand, warum sie sich der oben vorgetragenen Lehre von den Locali¬ 
sationen nicht fflgt und nicht fftgen kann. Strtimpell. 
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9) A oaae of cerebral tumour by Alexander Brnce. (Brain. 1883. July, 
p. 239—245.) 

Bei einem 45j&hrigen Kindermadchen ergab die Obduction (Byrom Bramwell) 
einen Tumor im linken Schlafenlappen, welcher sich von seinem vorderen Rande nach 
binten bis in die Gegend der Vorbindung des vorderen und mittleren Ponsdrittels 
erstreckt, die Basalganglien mit der Capsula interna nach einwarts, die Insel nach 
aufw&rts und die Windungen des Schlafenlappens nach auswarts gediAngt hatte (vgl. 
Durcbschnitte im Original). Die Rinde war nirgends betheiligt, indem dieselbe uberall 
V 8 —V 4 ZoIL zwiscben der Oberflache und dem Tumor erhalten war. Ein kleiner 
Theil des Tumors reicht in die Insel hinein. 

Aus dem kliniscben Verlaufe des Falles ist bemerkenswertb, dass erst in der 
allerletzten Zeit Verstellung von Worten, vorbor „gehackte“ Sprache, keine ausgepragte 
Apbasie beobachtet wurde, dass nocb 14 Tage vor dem Tode Integritat des Gehors 
beiderseits constatirt wurde. Die Affection war wegen cbarakteristischer Anfalle, 
zeitweiliger Ovarie trotz gelegentlicben Erbrecbens fftr eine hysteriscbe gebalten worden. 

E. Remak. 


10) Case of epileptiform convulsions, accompanied by great enlargement 
of the liver and spleen, due to tertiary syphilis, by James H. Hut¬ 
chinson. (Ref. in Philadelphia medical Times. 1883. 22. Sept. p. 881.) 

Der 37jahrige Patient hatte im 21. Jahr ein Ulcus durum acquirirt und litt 
seitdem an secundaren und tertiaren Symptomen der Lues: Pharyngitis, Iritis, Diffluvium 
c&pillitii, osteocopische Schmerzen, bedeutendor Lebertumor mit irregularer Oberflache 
und gleichzeitig Icterus; femer (seit 3 Jahren) an epileptischen Krampfen, die alle 
1—2 Wochen wiederzukehren pflegen. Da sich auf der ausseren Schadeloberflache 
ein grOsseres Gumma entwickelt hat, glaubt Yerf. die Epilepsie mit einem ahnlichen 
Tumor, der von der Innenseite des Schadels ausgehe, in Zusammenhang bringen zu 
dflrfen. Ein hochgradiger Milztumor wird auf mehrmalige Malariainfection zuruck- 
gef&hrt. 

Therapie: Jodkalium zu 30 Gran = 1,8 Gramm 3—4mal pro die, und taglich 
2 subcutane Injectionen von Ergotin in die Milzgegend. Gegen etwaige Abscedirung 
empfiehlt Yerf. Bepinseln der betreffenden Hautpartie mit Jodtinctur unmittelbar nach 
der Einspritzung. Sommer. 


11) On infantile spasmodic paralysis by W. B. Hadden. (Brain. 1883. Oct. 
p. 302—316.) 

Die beobachteten F&Ue spastischer Paralyse der lender theilt Yerf. in 2 Gruppen: 
1. Fade spastischer Paraplegie mit gewissen nutritiven Yeranderungen einer Ober- 
extremitat (2 F&lle). 2. Fall© reiner spastischer Paraplegie (4 Falle). Der erste 
intereesanteste Fad betrifft einen I3jahngen Knaben, welcher seit seinem ersten Jahre 
an epdeptischen Anfaden leidet, im Alter von 3 Jahren in Folge eines Falles eine 
Lahmung beider Beine und des rechten Armes erdtten hatte. Bei den Anf&den waren 
die oberen Extremitaten starker betheidgt. Der rechte Arm war im Wachsthum 
zurfickgeblieben, seine Muskeln abgemagert mit galvanomuscularer Entartungsreaction, 
Klauenstedung der Hand angedeutet. An den Beinen RigiditAt, Pes equinus beider- 
seitig, rechts starker, Steigerung des Kniephanomens, Fussph&nomen beiderseits, rechts 
starker und regelmassiger, fehlt manchmal ganz bei zu grosser Spannung der Waden- 
muskeln. Normale elektrische Reaction der Unterextremitaten. Unfahigkeit das Gleich- 
gewicht im Stehen zu erhalten bei charakteristischer Spitzfussstellung und Adduction 
der Oberschenkel. Yerf. nimmt eine Lasion oder einen congenitalen Defect im mo- 
torischen Theil der dnken Hemispharen an mit consecutiven Yeranderungen beider Seiten- 
strange und atrophischer Degeneration der motorischen Ganglienzellen der rechten 


Digitized by VjOOQle 



542 


Oberextremitat. (FUr atrophische Lahmung der Extremitaten mit Entartungsreaction 
auf Grand cerebraler Lasion liegen keinerlei Befunde vor. Bef.) Die doppelseitige 
Affection der Unterextremit&ten wird auf die nor theilweise Kreuzung in den Pyra- 
miden zurftckgeffthrt. Von den dbrigen Fallen sei die haufige Complication mit Idiotie 
erwahnt. Mit Hinweis auf einen Befund von Porencephalia von Boss (vgL d. Centralbl. 
1883. Nr. 5. S. 115) glaubt Verf. ein- oder doppelseitige cerebrale Defecte annehmen 
zu sollen. Die znm Schluss gegebene klinische Charakteristik bietet nichts Neues. 

E. Bemak. 


12) On chronic atrophic spinal paralysis in children by A. Hughes Bennett 
(Brain. 1883. October, p. 289—301.) 

Verf. plaidirt gegen Erb (vgl. d. Centralbl. 1883. Nr. 8. S. 170) fQr die grdssere 
Haufigkeit der chronischen atrophischen Spinallahmung oder noch bestimmter der 
Poliomyelitis anterior chronica bei Kindera auf Grand dreier ziemlich oberflachlich 
beschriebener F&Ue von 2, l l / 2 und 14 Jahren. Namentlich die aphoristischen elek- 
trischen Befunde werden dem Sachkundigen einige Bedenken erregen. 

Die differentialdi&gnostischen Bemerkungen gegentber der progression Muskel- 
atrophie reproduciren nur l&ngst Bekanntes. Gelegentlich will Yerf. bei peripheren 
und Bleilahmungen beobachtet haben, dass ein rapide unterbrochener galvanischer 
Strom nur eine pldtzliche und starke Contraction bewirkt, welche unmittelbar von 
Erschlaffung gefolgt ist, wahrend die fortgesetzte Beizung bei einem gesunden Muskel 
Tetanus hervorrufen wtlrde. Yerf. macht diese tlbrigens als Beaction der Erschbpf- 
barkeit bekannte Erscheinung von einer unvollst&ndigen Desorganisation des Muskels 
abMngig. E. Bemak. 


13) Et Tilf&lde af Polyneuritis acuta (Pierson) indledet med en Purpura 
rheumatioa af Cftsar Boeck. (Tidsskr. f. prakt Med. 1883. III. 17. 18.) 

Der 64 Jahr alte Kranke hatte in der Kindheit viel gekrankelt, im Alter von 
10 Jahren einen schweren Typhus, im Alter von 40 Jahren acuten Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht, 2 Jahr spater sich Syphilis zugezogen und war nach Syphili- 
sation frei von den Erscheinungen derselben geblieben. Nach langerem Unwohlsein 
waren in den letzten Tagen des Februar 1879 und vom 5. bis 7. Marz wiederholte 
Purpuraeruptionen an den Extremitaten erfolgt, begleitet von Fieber und Steifheit, 
Schmerzen, Empfindlichkeit und theilweise Erguss in den Gelenken aller Extremitaten. 
Nach vorftbergehender und unvollstandiger Besserung trat am 12. Mftrz von Neuem 
Fieber auf, mit heftigem Schweiss und grosser Mattigkeit. Pat klagte fiber ziemlich 
starke rheumatoide Schmerzen in beiden Yorderarmen. Bei fortdauernden Schmerzen 
stellten sich am 14. Marz Par&sthesien in beiden Daumen und Zeigefingern ein and 
ausserst heftige Herzaffection mit einem systolischen Blasen l&ngs des rechten 
Sternalrandes bis zum Jugulum aufwarts. Wahrend der Nacht vom 16. zum 17. Marz 
war bedeutende Parese in den Muskeln beider Yorderarme und H&nde und zugleich 
Abschwachung der Sensibilitat in beiden Yorderarmen bis hinauf zu den Ellenbogen- 
gelenken aufgetreten, besonders an den Handrdcken und den Dorsalflachen der Yorder¬ 
arme. An demselben Tage noch breitete sich die Parese auch auf den linken Ober- 
arm aus, die Sensibilit&tsabnahme reichte bis ungef&hr zur Mitte beider Oberarme. 
Am 18. Marz klagte der Kranke auch fiber Schmerzen in den unteren Extremit&ten, 
vorzfiglich im rechten Fuss. Sowohl die Lahmung als die Sensibilitatsschw&chung 
in don oberen Extremitaten schntt fort und am 21. M&rz waren Hande und Arme 
vollstandig gelahmt, ohne Spur von Bewegungsvermbgen, die Sensibilitat war an den 
ganzen Armen abgeschwacht, zum Theil ganz verloren; dio Parese an den unteren 
Extremitaten war so bedeutend geworden, dass sie kaum noch bewegt werden konnten, 
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and die Sensibilitat war abgeschw&cht bis an die Kniee hinauf. Streichen mit der 
Hand ffthlte Pat. nicht, nur festeren Druck. Das Herzklopfen, das nacb Anwendung 
yon Digitalis etwas nacbgelassen, wurde aber wieder heftiger. Ende Marz begann 
rasch zonehmende and sehr bedeutend werdende Atropbie der Muskeln an den Handen 
and Vorderarmen, etwas spater aucb an den Oberarmen und den Beinen, es fanden 
sicb quilendt Anfalle von Respirationsbescbwerden ein, die vom 10.—14. April einige 
Male dem Leben des Eranken ein Ende za macben drohten, an den seitlicben Tbeilen 
des Unterleibs schien Herabsetzung des Hautgef&hls vorbanden zu sein, genau liess 
sicb dies bei dem elenden Zostande des Pat. nicbt feststellen. Am 22. Marz war 
einmal der Harn onwillkdrlicb abgegangen, dann nicbt wieder; der Stublgang war 
sebr trage. Anfang Mai begann der Zostand des Kranken sicb za bessem, wenigstens 
der sebr gesankene AUgemeinzustand, die L&hmung der Extremitaten begann erst 
Anfang August bei Aufentbalt auf dem Lande langsam za weicben, aber nocb nacb 
4 Jabren waren nocb bedeutende Atropbie der Moscolatur der H&nde vorbanden, sowie 
Anastbesie an den Handen. Die Maskeln der Hande, Yorderarme, des linken Ober- 
arms und Unterschenkels reagirten nicbt auf den Inductionsstrom, scbwacb die des 
recbten Oberarms und Unterscbenkels; durcb Einwirkung des Stromes auf die grossen 
Nervoustamme des Oberarms konnten einige Bewegungen der Vorderarmmuskeln 
hervorgebracht werden. An den Fingern bestand geringe Contractur. Die Herztbne 
waren rein, wie dberhaupt nacb Nacblass der acuten Symptome und die Palpitationen 
batten aufgehbrt. 

Nacb B.’s Meinung ist der patbogenetiscbe Prozess bei dieser Krankbeit am 
leicbtesten und einfacbsten, aucb am moisten zufriedenstellend durcb die Annabme 
eines besonderen vasomotorischen Centrum fdr die peripberiscben Nervenstamme zu er- 
kl&ren. Abgeseben davon, dass das Zustandekommen einer so regelmassigen Locali¬ 
sation wie im vorliegenden Falle auf einen aus gemeinsamem Centrum entspringenden 
Einfluss zu deuten scbeint, spricbt f&r die Betracbtung dieser Neuritis als primare 
vasomotoriscbe Neurose nocb der mikroskopiscbe Befund von Ueberfftllung und Schlange- 
lung der Gefasse des Perineurium und der Extravasate im Endoneurium, der bei 
Sectionsbefunden frischer Falle beobacbtet worden ist. Dieser Befund erinnert B. 
lebbaft an den der Hautgefasse in einem von ibm (Vierteljahrschr. f. Dermatol, u. Sypb. 
1877) beschriebenen Fall von Pemphigus foliaceus bei einem Neugebornen, in dem die 
Hautaffection sicber auf einer vasomotonscben Paralyse der Hautgefasse beruhte. 
Hierzu kommt nocb das Yorausgeben von Purpura rheumatica, die ja ebenfalls als 
vasomotoriscbe Neurose betracbtet wird; als Folge der Neuritis kann diese nicbt auf- 
gefasst werden, vielmehr muss man nacb B. annehmen, dass die vasomotorischen 
Centren der Haut und der Gelenke zuerst ergriffen waren und die Affection dann 
auf die der peripberiscben Nervenstamme flbergriff, weil es bei dem so fulminanten 
Auftreten der fibrigen Symptome wenig wahrscheinlich ist, dass bios die vasomotorischen 
Fasem in den entsprechenden Nervenstammen so lange vor den motorischen und sensi- 
tiven gelitten baben sollten. Den relativ gdnstigen Ausgang in seinem Falle schreibt 
P. zum Theil der Anwendung von spaniscben Fliegen und von Ergotin zu; geradezu 
dberraschend wirkte Landaufenthalt, wobei Pat. den ganzen Tag im Freien zubracbte. 

Walter Berger. 


14) Ein Fall von Hypoglossuskrampf von Remak. (Berl. klin. Wocbenschr. 

1883. Nr. 34.) 

Der vorliegende Fall von idiopathischem isolirtem doppelseitigem Hypoglossus¬ 
krampf betrifffc einen 33jahrigen, sonst gesunden Arbeiter. Derselbe bemerkte ein 
pelziges Gefdbl in der linken Halfte der Zungenspitze, das sicb auf den linken Zungen- 
rand bis liber die Mitte, auf die Innenseite der linken Halfte der Unterlippe, die linke 
Seite des Unterkieferzabnfleiscbes ausbreitete, wahrend gleichzeitig vollig schmerzlose 
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Zuckungen der Zunge auftraten, durch welche dieselbe 40—50mal in der Minute 
gerade vorgestossen wurde. Entsprechend rhythmische Contractionen der Mm. genio- 
hyoidei konnten dabei ftusserlich geffthlt werden. Die Spracbe war etwas „dick“ and 
verlangsamt, die Aussprache des d, t und s am undeutlicbsten; niemals wurde wahrend 
des Sprecbens eine Zunabme der Zuckungen beobacbtet. Diese nabmen dagegen be- 
deutend beim Essen durch den Eauact zu, roach ten das 8chlingen oft unm&glich, 
traten besonders beftig in der linken Zungenh&lfte auf und irradiirten auf die untere 
Gesichtshfilfte, sodass neben dem fortdauernden linksseitigen masticatoriscben Hypo- 
glossuskrampf ein typiscber linksseitiger mimiscber Gesichtsmuskelkrampf bestand, 
w&hrend die oberen Aeste des Facialis unbetbeiligt blieben. W&brend eines der- 
artigen Anfalls nabm die Parasthesie der linken Zungen-, Unterlippen- und Zabnfieiscb- 
partien dermaassen zu, dass der Pat. sicb dabei wiederbolt die Zunge an der linken 
Soite blutig biss. Nacb dem Anfall wurde eine leicbte Parese der Mundaste des 
linken Facialis fftr eine Zeit lang viel auffittliger. Jeder grOsseren Entladung folgte 
eine langere Rube. Das Bewusstsein war auf der H5be des Anfalls nicbt getrfibt, 
docb ftberfiel den Pat. dabei ein gewisses Geffihl der Obnmacbt. Nacb alledem ist 
dem Yerf. die corticale Natur des Leidens wabrscheinlicb. Unter dem Gebrauch von 
Jodkali und elektriscber Bebandlung verscbwanden die Anf&lle innerbalb 8 Tagen; 
auch die Parasthesie verlor sicb, nur die linksseitige Parese des Mundfacialis blieb 
zurfick. Tuczek. 


15) Ueber trophisohe Stdrungen bei primftrem Gelenkleiden von Dr. Julius 
Wolff. (Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr. 28.) 

Fftr die so vielfacb discutirte Frage fiber den Zusammenhang der Wachsthums- 
stdrungen der Enocben mit Gelenkleiden findet sicb bier eine reiche Zabl far den 
Neuropatbologen besonders interessanter, genauer und sorgf&ltiger Beobacbtungen, in 
Bezug auf deren Details wir allerdings auf die Arbeit selbst verweisen mfissen, indem wir 
uns nur auf die Hervorhebung der Schlussfolgerungen bescbranken. Nacb langwieriger 
ausgebeilter Coxitis, die im jugendlichen Alter entstanden, siebt man am Fomur, an 
der Tibia und Fibula keine Oder nur unerhebliche Verkftrzungen, dagegen ist con¬ 
stant der Fuss, zuweilen bis zu 4 cm, verkfirzt, und ebenso constant die 
Patella urn 1—1 l / 2 cm verschm&lert, letzteres meist entsprecbend der Atrophie 
des Msc. quadriceps. Diese Ver&nderungen an den Enocben kftnnen weder Folge der 
Erkrankung der Enorpelfugen (die Fussknocben sind ja mit gesunden Enorpelfugen 
verseben), nocb Folge der Inactivit&t des Gliedes sein (es ware nicbt erklarlich, 
warum sicb diese Folge gerade am Fusse geltend macben sollte, und ausserdem tritt 
die Yerkfirzung gleicb im Beginn der Erkrankung ein). Fftr das Scbultergelenk 
scbeint das Verhaltniss insofern ein anderes zu sein, ids bier nacb Entzdndung des- 
selben lediglicb ein Wacbstbumsstillstand des Oberarms stattzufinden scbeint. 

Yon besonderem Interesse sind die Verh&ltnisse am Eniegelenk. Hier kommen 
neben sehr erheblicben Verkflrzungen auch Verlangerungen der Enocben vor. 
Es werden 4 Falle mit genauen Messungen mitgetbeilt, aus denen sicb ergiebt, dass 
die Gonitis zu Verlangerungen des Femur, der Tibia und der Fibula Ver- 
anlassung geben kann, und dass ferner dabei die yon der Stelle der Erkrankung weit 
entlegenen ftberall mit gesunden Enorpelfugen yersebenen und am wenigsten von 
alien Enocben der Extremitat in ibrer Function beeintrachtigten Enocben des Fusses 
sich verkftrzen. Die Patella zeigt ein wecbselndes Verbalten. 

Bei dem Ellbogengelenk kommen ebenfalls Verlangerungen der betheiligten 
Enocben vor, ja es kann hier nacb Resection der Gelenkenden inch ibrer 
Enorpelfugen nicbt nur keine Verkftrzung, sondern sogar eine relative Verlangerung 
der resecirten Enocben eintreten, gleicbzeitig mit Verkftrzung der Hand, Bei Ent- 
zftndung des Fussgelenks im jugendlichen Alter tritt regelmassig Verkftrzung des 
Fusses ein. 
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Die angefflhrten VerkUrzimgen von Hand and Fobs kflnnen aber, nicht bios nacb 
jenen Gelenkkrankheiten in frflher Jugend, sondem auch nacb Verletzungen der Ge- 
lenke bei Erwachsenen eintreten, wie die vom Verf. mitgetheilten Falle von Invaliden 
ans dem letzten Feldznge zeigen. 

Dem Verf. ist es nacb Aosscbluss der anderen Ursacben nicht zweifelhaft, dass 
jene Veranderungen als neurotische Enocbenatropbien and nearotiscbe Knochen- 
hypertropbien za deaten sind. 

Ueber die Art des Zasammenbangs kann man vorerst natfirlich nor Hypothesen 
aufstellen, and unter diesen scbliesst sich Yerf. der Charcot’schen von einer refleo 
toriscben dynamiscben Lasion der Ganglienzellen der Vordersaulen des Rflckenmarks 
an, indem er besonders nocb die Analogic der L&ngenverh&ltnisse mit denen bei 
spinaler Kinderlahmong urgirt. M. 


Psychiatric. 

16) Idiotie et dpilepsie partielle consecutive a une mdningo - enodphalite 
ohronique par Bourneville et Leflaive. (Arch, de Neurol. No. 17. 
p. 236—245. pi. IV et V.) 

Em erblich scbwer belastetes Kind entwickelt sicb geistig and kflrperlich normal, 
wird aber, 2 Monat alt, von Convulsionen befallen, die sicb innerhalb der ersten 
2 Lebensjabre mehrmals wiederholen. Im 3. Jahre macbt es eine scbwere acute 
Meningitis durch, die leicbte linksseitige Parese zurflcklflsst. Bald nach der Gene- 
sung treten epileptische Krampfanlalle und Aequivalente auf, wflhrend das Kind rasch 
blOdsinnig wird, das Geben, die Spracbe verlernt, seine Mutter nicht mehr kennt, 
unrein wird. Die Convulsionen waren auf die recbte KCrperh&lfte beschrflnkt and 
hauften sich in der letzten Zeit auf mebrere hundert Anfalle im Monat. Tod an 
Broncbopneumonie im 6. Lebensjahr. 

Gehirnbefund: GeWicht 930 Gramm; rechte Hemisph&re 90 Gramm leicbter 
wie die linke; ausgedehnte Verwacbsung der Pia mit der Grossbirnrinde, die in nach- 
benannten Partien bei Ldsungsversuchen zu theilweise vollstandiger Decortication fflhrte, 
so dass die indurirte Markleiste der mebr oder weniger atropbiscben Windungen 
zurtickblieb: 1) linke Hemisphare: 2. Stimwindung, Tbeile der Centralwindungen, des 
Scheitel- und Schlflfelappens, der Insel, des G. fornicatus, des Zwickels; 2) recbte 
Hemisphare: Theile der I. und II. Stirnwindung, der Central windungen und des Para- 
centrallflppchens, des G. fornicatus, des obefen Scheitellappchens, des Zwickels, I. und 
II. Schlafenwindung. Ausser der Angabe, dass die Postcentralfurche von ockerfarbigem 
Ansehn ware und „une sorte d’infiltration cellulaire" darbot, findet sich nichts liber 
die bistologiscbe Natur des Prozesses, den klarzustellen besonders fftr die berdweise 
vollst&ndige Decortication von Interesse gewesen ware. Tuczek. 


17) Ueber Halluoinationen bei centralen Defecten der Sinneswerkzeuge 
von Arnold Pick, Dobrzan. (Prager med. Wocbenscbr. 1883. Nr. 44.) 

Anknllpfend an einen frflher publicirten Fall von Gesichtsballucinationen, die durch 
einen central bedingten Gesicbtsfelddefect in eigentbflmlicber Weise verandert waren, 
and von der Erwagung ausgehend, dass das Stadium der Hallucmationen bei par- 
tiellen Lasionen der betreffenden centralen Sinnesapparate besonders lebrreicb sein 
mflsse, legt sicb P. die Frage vor, wie gestalten sicb die GehOrshallucinationen eines 
an irgend einer Form aphatischer Spracbstflrung Leidenden? 

Die kliniscbe Antwort darauf findet P. in einer von Holland (Medical Notes 
and Reflections. 7. ed. London 1840. p. 232 note) mitgetheilten Beobachtung. 
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„85jahriger gdistig intacter Mann, nach einem Fall auf den Kopf kurzdauernde 
atactische Aphasie und Worttanbheit. Nach einer freien Pause beim Ausfahren leb- 
haftes Halluciniren zweier Stimmen, die unverst&ndliche Phrasen rasch wiederholen; 
vfilliges Verstandniss der Situation von Seite des Betroffenen; spater Abends beim 
Lesen begleiten ihnfdabei ahnliche hallncinirte Stimmen gleich wie wenn vorgelesen 
wfirde, die znweilen einen Vorsprung gewinnen, jedoch nur soweit als das Ange reicht; 
zuweilen snbstitniren die Stimmen andere als die im Texte stehenden Worte; die 
Erscheinnng war dnrch den Willen nicht controlirbar. Die Erscheinungen schwinden 
spater.“ 

P. nimmt an, dass dnrch das Fahren in den noch nicht vfillig reetituirten Gehirn- 
abschnitten abnorme Erregungsvorgange angeregt werden, die nach aussen projicirt 
als Gehfirst&uschungen imponiren; der aphatische Charakter derselben erklart sich 
dadurch, dass der in Betracht kommende Gehirnmechanismus noch in der frfiheren, 
abnormen Weise mitfunctionirt und dass auf diese Weise sozusagen atactisch-aphatische 
Hallucinationen zu Stands kommen; bestatigt findet P. diese Deutung durch das spatere 
StimmenhOren, das gleichfalls entschieden aphatischen Charakter zeigt. 

Weitere Erfirterungen siehe im Original. M. 


18) NfSgra siffiror rdrande dementia paralytica, samlade af med.-radet 

F. Bjfirnstrfim. (Hygiea. 1883. XLV. 9. S. 529.) 

Nach den officiellen Jahresberichten fiber die schwedischen Hospitaler starben 
in den 20 Jahren von 1861 bis mit 1880 in Hospit&lern am Dem. par. 166 Per- 
sonen (147 M., 19 W.), die meisten Todesffille (66 M., 11 W.) hatte das Hospital in 
Stockholm aufzuweisen, Upsala eine relativ grosse Anzahl Frauen (10 M., 5 W.). 
Die meisten (80 = 50 %, 73 M., 7 W.) standen im Alter von 41 bis 50 J., 49 (44 M., 
5 W.) im Alter von 31 bis 40 J., 31 (26 M., 5 W.) zwischen 61 und 60 J., 3 Manner 
zwischen 61 und 70 J., 3 (2 M., 1 W.) zwischen 21 und 30 Jahren). — Die Krank- 
heitsdauer betrug bei 49 (43 M., 6 W.) bios 1 bis 2 J., bei 39 (37 M., 2 W.) 2 bis 
8 J., bei 31 (27 M., 4 W.) 3 Mon. bis 1 J., bei 19 (18 M., 1 W.) 3 bis 4 J., bei 10 
(9 M., 1 W.) 4 bis 5 J., bios bei 6 (4 M., 2 W.) fiber 5 Jahre und bei 4 (3 M., 1 W.) 
unter 3 Monaten. Die Dem. par. scheint demnach in Schweden einen rascheren Ver- 
lauf zu nehmen als in anderen Landern, indem die mittlere Dauer gewfihnlich zu 3 
bis 4 J. angenommen wird. Selbst wenn man 1 / s bis 1 J. als mfiglicher Weise fiber- 
sehenes Prodromalstadium hinzurechnen will, bleibt der Verlauf im Allgemeinen noch 
sehr rasch. Besonders hervorzuheben ist der rasche Yerlauf bei Frauen, der bei 
mehr als der Halfte nicht fiber 2, bei x / 4 nicht mehr als 1 Jahr dauerte. — Bei 
62 (53 M., 9 W.) fand sich keine andere Todesursache als Entzfindungsprozesse und 
Hyperamien im Gehirn und in dessen Hauten; bei 55 (49 M., 6 W.) waren Lungen- 
affectionen (meist Pneumonie und Pleuropneumonie die Todesursache, bei 25 (23 M., 
2 W.) Marasmus oder allgemeine Entkr&ftung, bei 6 Mannern Gehimapoplexie, bei 5 
brandiger Decubitus, bei 3 (2 M., 1 W.) Carbunkel, bei je 2 M&nnem Erstickung 
beim Verschlucken von Nahrungsmitteln, Herzleiden, chron. Enteritis, bei je 1 Mann 
Peritonitis, Pyfimie. Es starben also ungefahr 45°/ 0 an Hirnleiden, 33 °/ 0 an 
Lungenleiden, 15% an Marasmus. Ein anderes Yerhaltniss der Todesursachen stellt 
sich heraus, wenn man die in Stockholm allein Gestorbenen nimmt und die Jahre 
1881 und 1882 hinzurechnet (zusammen 84 F., davon 71 M., 13 W.). Die erste 
Stelle nehmen dann die Lungenfarankheiten (fast stets Pneumonie) ein (46 F. = 55°/ 0 ), 
danach kommen die Himkrankheiten, vorzugsweise Entzfindung des Gehirns und 
seiner Hfiute (30 F. = 35 %), ausserdem kamen vor Carbunkel oder Anthrax (3 F.), 
Erstickung durch Eindringen von Nahrungsmitteln in die Luftwege (2 F.), Cystitis 
und Pachymeningitis mit H&morrhagie (je 1 F.). Die grosse Frequenz der Pneu- 
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monien als Todesursache scheint eine Eigenthttmlichkeit des Stockholmer Hospitals zu 
sein, die weder mit den Verhaltnissen in Schweden aberhaupt, noch mit denjenigen 
in andem Landem ubereinstimmt. — Dem Stande nnd Berufe nach waren die 
meisten in Stockholm an Dem. par. Gestorbenen (34) Handworker Oder Arbeiter, fast 
alle Frauen gehOrten diesem Stande an, dem Handelsstande gehdrten 15 an, dem 
Militarstande 6, Gelehrte, Kiinstler und Schauspieler waren 6, Beamte 5, Bauern 5, 
Aerzte 3, Gerichtsdiener 2, Buchhalter 2, Baumeister, Ingenieur, Apotheker, Geist- 
licher, Seemann und Kammerdiener je einer. — Das Alter der in Stockholm Gestor¬ 
benen stimmt mit den Ergebnissen im ganzen Lande therein; 47 F. zwischen 41 
und 50 J., 21 F. zw. 31 und 40 J., 14 F. zw. 51 und 60 J., 2 F. zw. 21 und 

30 J. Auch das Alter der Frauen folgt dieser Regel: 7 zw. 41 und 50, 4 zw. 

31 und 40, 2 fiber 50 Jahre. Wenn man 5jahrige Altersperioden annimmt, so 
ergibt sich als das Alter, in dem der Tod am haufigsten eintrat, das von 41 bis 
45 J. mit 30 Todesf&llen, 15 starben zw. 46 und 50 J., 13 zw. 36 und 40 J., 
10 zw. 31 und 35 J., 7 zw. 51 und 55 J., 7 zw. 56 und 60 J., je 1 im Alter 
von 29 und 30 J., nur 2 wurden 60 J. alt. — Die Dauer der Krankheit war in 
Stockholm sehr kurz: 26 starben im 1. J., 24 im 2., 16 im 3., 7 im 4., 4 im 5., 
3 im 6. Jahre, nur bei 3 dauerte die Krankheit langer als 6 Jahre; unter den 
Frauen starben die meisten im 2. Jahre. — Ueber die Ursachen der Krankheit fehlen 
in 33 Fallen die Angaben ganz, in manchen Fallen, in denen die Ursache an- 
gegeben ist, besonders bei Syphilis, wird dies© mit einem Fragezeichen als unsicher 
bezeichnet und selbst mit dieser Einschrankung finden sich unter den 51 Fallen, in 
denen die Ursache angegeben ist, Syphilis und Excess© in Venere nur in 12 F. 
angegeben, in 19 F. Geschaftssorgen und hauslicher Kummer, in 11 F. Missbrauch 
von Spirituosen; nur in 4 F. war erbliche Ursache nachzuweisen; in 4 F. wurde 
Ueberanstrengung, in 2 Kopfverletzung als Ursache angenommen. 

Walter Berger. 


19) Troubles trophiques de l’organisme dans la paralysie gdndrale par 

Bonnet. (L’Encephale. 1883. Nr. 5. p. 560.) 

Wie ffir seine Landsleute die Hauptverdienste an der Erforschung der Paralysis 
gener. tiberhaupt, so nimmt B. far sich das Verdienst in Anspruch, zuerst auf die 
tropbischen Stomngen der Paralytiker aufmerksam gemacht zu haben. Er und Poin¬ 
care seien, wie bekannt, durch ihre Untersuchungen zu dem Schluss gekommen, dass 
die Krankheit in den Ganglion des Sympathicus ihren Sitz habe und dass hierdurch 
der verderbliche Einfluss auf das Gehirn (durch die Vasomotoren etc.) ausgettbt werde. 
Aus deraelben Ursache entstande auch die Yeranderung der Blutmischung, die St6- 
rungen am Herzen und alien anderen Organen, sie bewirke zuletzt den Tod im Marasmus. 
Die Brttchigkeit der Knochensubstanz, der Decubitus etc. gehOrt ebendahin. — B. hat 
nun „das Gltck gehabt", auch Sttrungen in den „Organen der Reproduction" zu be- 
obachten und zwar in zwei Fallen. 

Es waren zwei schon ziemlich weit in der Paralyse vorgeschrittene Weiber, 
welche sich als schwanger erwiesen und niederkamen. Bei ihnen fehlte wahrend der 
Schwangerschaft jede Andeutung von F5talpuls, von Kindsbewegung, von Ballotement. 
Die Austreibung der Frtchte war bei beiden ganz pldtzlich, wie aus der Pistole, ohne 
Mitwirkung der Bauchpresse, mit wenig Fruchtwasserabgang, fast ohne Blutung,. zu- 
sammen mit der ganzen Nachgeburt („coiffes de tout le ddlivre). Die Matter hatten 
keine Lochien, keine Milchsecretion — keine Erinnerung an den Vorgang. Yon den 
Frachten wog die eine 1503, die andere nur 650 Gramm, beide waren todt. Die 
Schwangerschaft war in beiden Fallen mindestens bis zum 8. Monat vorgeschritten. 

Siemens. 
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20) The curability of insanity by Pliny Earle. (Alien, and Neurolog. 1883. 

January.) 

Die Bearbeitung der Besultate der vier gut ausgestatteten Anstalten von Massa¬ 
chusetts ergab, dass nur 22 °/ 0 geheilt entlassen wurden und von diesen 33 °/ 0 rfick- 
fallig wurden. Die frfiheren gfinstigeren Besultate werden hierdurch widerlegt. Der 
Bruchtheil der Heilungen ist ausserdem wahrend der Beobachtungszeit constant herab- 
gegangen. Moeli. 


Therapie. 

21) La ootoina nei oatarri intestinali cronici degli alienati del Bergesio. 
(Arcbivio italiano per le malatie nervose etc. 1883. XX. 5. p. 376.) 

Das von Albertoni gegen chronis;he DiarrhCen verschiedenster Art bei Geistes- 
kranken auf das Warmste empfohlene Cotoin wurde vom Verf. 80mal bei 19 Kranken 
angewendet. Nur ein einziges Mai wurde ein Erfolg erzielt, von dem es nacb der 
Lage des Falles sehr zweifelbaft ist, ob er dem Arzneimittel zugeschrieben werden dart 

E. Krapelin. 


22) Notes on the treatment of epilepsy by W. Thornton Parker. (Philadelphia 

medical Times. 1883. p. 892.) 

Bietet nichts wesentlich Neues. Es werden u. A. zwei Krankheitsfalle mitgetheilt, 
in denen unter specieller Di&t bei gleichzeitigem Gebrauch von Kalium und Natrium 
bromatum und von kalten Waschungen des Kopfes und von Tropfbadem vfillige Heilung 
eingetreten ist 

Bromnatrium und Bromammonium sollen wesentlich wirksamer sein und besser 
vertragen werden als Bromkalium. Sommer. 

23) Glonoin bei Angina pectoris von Trussewitsch. (Jeshenedjelnaja klini- 

tscheskaja Gazeta. 1883. Nr. 24—25. Russisch.) 

Yerf. bringt zwei Krankengeschichten mit ausgepragten heffcigen Anf&llen von 
Angina pectoris. In einem Fall bestanden dieselben gegen 4 Jahre und wiederholten 
sich trotz zahlreicher Heilversuche 2—4mal t&glich; im anderen dauerte die Krank- 
heit schon fiber ein Jahr. In beiden Fallen gelang es dem Autor durch den Gebrauch 
von Glonoin (1—7 Tropfen Field’scher LOsung pro dosi) nicht nur die einzelnen 
Anffille zu coupiren oder zu besanffcigen, sondern das Auftreten der Paroxysmen selbst 
ftir lange Zeit zu verhindern. P. Bosenbach. 


24) On the immediate suture of divided nerves by U. Clark. (Glasgow mod. 

Journal, No. IV. Octob. 1883. p. 241 seq.) 

Nachdem Yerf. die Folgen einer ungeheilt gebliebenen Nervendurchschneidung 
(motorische Paralyse, An&sthesie, excentrisch projicirter Schmerz im centralen Ende, 
und die trophischen Stfirungen in der Haut, in den N&geln u. s. w.) epeciell aufge- 
zfihlt hat, berichtet er fiber 5 Falle von Verletzung des N. tibialis posticus, ulnaris, 
ulnaris und median us, des ulnaris und noch einmal des ulnaris (in Folge einer Aneu- 
rysmaoperation), die alle durch directe Naht der getrennten Nervenfiste mit Hfilfe 
von Chromoatgut und unter sorgffiltiger Antisepsis zur Heilung gelangten. Dreimal 
wurde vollstfindige Functionsf&higkeit beobachtet und zweimal (Fall 3 und 4) waren 
die Yerh&ltnisse so ungfinstig gewesen, dass man mit der nur theilweisen Functioni- 
rung der betreffenden Nerven ganz zufrieden sein konnte. Yerf. empfiehlt daher die 
Nervennaht auf das Dringendste und wfinscht sie ebenso popular zu machen, wie es 
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die Arterienunterbindung schon seit Jalirhunderten ist. Unter den nothigen Cautelen 
halt er sie auch fCLr so ungefahrlich und gleichzeitig fftr so sicher wirkend, dass er 
bei Operationen einen im Wege liegenden Nerven ohne Bedenken durchschneiden 
wtirde, um ihn nachher wieder zu vereinigen. Sommer. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Aiis dem Sitznngsbericht der Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 8. No¬ 
vember 1883. 

Ueber die Beziehungen der Grosshirnrinde zu Kehlkopf und Baehen 

von Dr. H. Krause. 

Prof. H. Munk hatte das Rindengebiet far die Kehlkopfbewegungen in dem 
lateralen Theile der Nackenregion an der Hirarinde vermuthet. K. hat diese Yer- 
muthung durch das Experiment bestatigt. Wenn man am tief narcotisirten Hunde 
den Gyr. praefontalis zwischen Sulcus cruciatus und Stimlappen blosslegt, so erhalt 
man, wenn man den Gyrus an seiner steil nach unten abfallenden Flache mit In- 
ductionsstromen reizt: Schluckbewegungen, Hebung des Gaumensegels, Contrac- 
tionen des oberen RachenschnUrers, wie auch des hinteren Theils des Zungenruckens 
und der Arcus palato-glossi, endlich partiellen oder totalen Verschluss der Glottis 
und des Aditus laryngis. 

Exstirpirte er die betreffende Rindenpartie zuerst links, nach einigen Wochen 
auch rechts, so zeigten sich in alien gelungenen Yersuchen bei Hunden Yeranderungen 
der Stimme. Einzelne konnten hberhaupt nicht mehr bellen, andere brachten es nur 
bis zum leisen Winseln, bei andern trat Quietschen oder heiseres Kreischen statt des 
Bellens ein. Bei 2 Hunden war Bellen unter ausserster Anstrengung und auffallender 
Luftverschwendung in kreischender Fistelstimrae anstatt der friiher muhelos geleisteten 
Bruststimme noch mSglich. 

Bei einseitiger Exstirpation zeigten sich an 8—11 Wochen nach der Operation 
getOdteten Hunden secundar degenerirte Stellen im gleichseitigen Hirnschenkel; Pe- 
dunculus corporis mammillaris und Corpus mammillare derselben Seite waren regel- 
massig auffallend verkleinert; in letzterem besonders in der aufsteigenden Fornix- 
wurzel, weniger im Vicq d’Azyr’schen Bundel vdlliger Schwund oder Degeneration 
der Nervenfasern. Das Corpus mammillare gab sich als Durchgangsstation der von 
der betreffenden Rindenpartie herkommenden Fasem zu erkennen. M. 


Sitzung der Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten zu Berlin 
vom 12. November 1883. 

Herr Uhthoff stellt einen Fall von Lahmung sammtlicher Augenmuskeln nach 
Diphtheric des Rachens vor. Pat. befindet sich bereits in der Besserung. 

Herr Mendel bemerkt, dass er augenblicklich einen Knaben von 11 Jahren, 
zugewiesfcn von Herrn Prof. Hirschberg, behandele, der ebenfalls an Lahmung 
sammtlicher Augenmuskeln gleichzeitig mit Ataxie der unteren Extremitaten leide. 
(Der Knabe ist seitdem gestorben, die Section hat makroskopisch einen negativen 
Befund im Gehirn gegeben, fiber den mikroskopischen Befund wird nach H&rtung des 
Gehirnes berichtet werden.) 

Herr Moses: Bdttcher, 59 J. alt, seit 1879 in der stadtischen Manner-Siechen- 
Anstalt, d. h. 4 1 / 2 Jahren in meiner arztlichen Beobachtung. Alte, reine Tabes. 
Seit Jahren bettlagerig. Keine Syphilis, kein Alkoholist. 

Yor 4 Monaten ohne jeden ansseren Grand apopiectischer Insult: 24 Stunden 
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wahrende BewusstseinsstCrung; rechtsseitige L&hmung des Facialis, der Ober- tmd 
Unterextremitat. Rflckkehr der Bewegungsfahigkeit im Bein nach 48 Stunden, all- 
m&hlich auch in Oberextremitat bis auf leicbt paretischen Znstand; Facialislahmnng 
scbwindet fast vollkommen. Abmagerung, Herzschw&che, Collapszustande. Tod 
3. November 1883. 

Section: Fettherz, Hypertropbie des 1. Yentrikels, Stannngen im kleinen und 
grossen Kreislanfe; Emphysem, Cat broncb. chr. Stauungsleber, Milz, Nieren gesnnd, 
in der linken eingekapselte Geschwulst mit gelbem, breiigen Inhalt (vielfacherig); 
mikroskopischer Befund des waUnussgrossen Tumors: versprengte Nebennieren, 
Nebennieren gesnnd. Blase, Magen, Darm normal Aorta leicht sderosirt Arterio- 
sclerose der Gefasse der Basis cerebri, besonders basilaris, Artt foss. Sylvii, Dura, Pia, 
Grosshimhemisph&ren, Centralganglien, Ventrikel, Brftcke, Medulla oblongata, Klein- 
hirn normal, bis auf den linken Linsenkem, welcher im ftusseren und mittleren 
Gliede emen gelben Erweichungsherd von etwas fiber ErbsengrOsse zeigt. Innere und 
tussore Kapsel frei. 

Medulla spinalis: graue Degeneration der Hinterstrange, beginnend in dem Lenden- 
theil, bier die ganze Breite der Strange einnebmend, im Halstbeile nur die Goll’- 
scben Strange, alterirt. 

Der Fall sprecbe gegen die Auffassung Bernhardt’s, Debove’s, Lecocq’s, 
dass bei Tabes leichtere apoplectiforme Attaken zum Prozess gehdren, wie bei pro- 
gressiver Paralyse, bei Alkoholikern. 

Herr Schtitz: Yorstellung eines Geisteskranken mit totaler An&s- 
tbesie. 

Bei dem Patienten, einem 23j&hrigen, massig scbwacbsinnigen Hausdiener aus 
nicht wesentlicb belasteter Familie, der frtther Typhus, Variola, Intermittens, Ne¬ 
phritis durchgemacht hatte, hat sich in den letzten 3 Jahren eine hallucinatorische 
Paranoia entwickelt mit Verfolgungs- und Yergiftungsideen und Neigung zum Sui- 
cidium. 

Ausserdem bestehen bei dem Pat. seit Mai 1878 Er&mpfe, welche stets ohne 
Bewusstseinsverlust einhergehen und in den ersten Attaquen nur die Musculi recti 
abdominis betrafen. Die Er&mpfe stellten sich plOtzlich ein und dauerten zuerst 
6 Monate, pausirten nur wahrend des Schlafes. Spater traten 2—3 Wochen Lange 
Krampfserien mit l / 2 —ljahrigen Pausen auf. Nach seiner Aufnahme in der West- 
phal’schen Abtheilung in der Charity (11. Oct. 1882) wurden noch mehrmals diese 
partiellen Erampfe der Mm. recti beobachtet; im weiteren Yerlaufe gesellten sich 
clonische Erampfe der Extremit&tenmuskeln hinzu. Die stets mit heftigen Schmerzen 
verbundenen Contractionen der Mm. recti wurden dann auch durch opisthotonische 
Streckungen des Bumpfes unterbrochen. Als Aura bestanden Unruhe, AengstUchkeit, 
bohrende Schmerzen in der rechten Stirn, die durch Hals und Brust zum Bauche 
herunterzogen, so wie zuweilen eine Gesichtshallucination. In der Zeit zwischen den 
Anfallen ist Pat. unruhig, schreckhaft, fahi’t leicht zusammen, feint leicht, klagt 
haufig fiber Eopfweh und hallucinirt. 

Endlich ist das Yerhalten der Sensibilitat bei dem Pat. von grossem Interesse 
Es besteht bei ihm eine totale Anasthesie der Haut, welche nur die rechte Obr- 
muschel, die Lippen, so wie die Finger der rechten Hand nicht mit einschliesst. Und 
zwar sind alle Empfindungsqualitaten (Tast-, Druck-, Schmerz-, Temperatursinn) ge- 
lahmt, die starksten faradischen Strdme werden nicht gefdhlt. Zugleich ist die tiefe 
Sensibilit&t und das MuskelgefQhl vollstandig aufgehoben, wahrend es an den nicht 
anasthetischen Fingem der rechten Hand erhalten ist Ferner besteht links Taub- 
heit, sowie L&hmung des Geruchs und Geschmacks und beiderseits eine hochgradige 
concentrische Einengung des Gesichtsfeldes (bis zu 5 °) bei annahernd normaler Seh-‘ 
sch&rfe. — In Folge des totalen Yerlustes des Muskelgef&hls weiss Pat. nichts von 
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der Lage seiner Glieder, wenn er die Augen geschlossen hat. 1st die Gontrole durch 
die Augen aufgehoben, so kann man mit ihm alle mOglichen Bewegungen vornehmen, 
ihn z. B. auf einen Stuhl setzen, auf die Erde legen, ohne dass er irgend eine Yer- 
anderung seiner Lage merkt. Active Bewegungen auszuffthren ist ihm nur dann 
mftglich, wenn er dieselben mit den Augen verfolgen kann. Sein Gang geschieht 
mit auf den Boden gerichtetem Blicke. Fordert man ihn auf, bei geschlossenen Augen 
irgend eine Bewegung zu machen, so bleiben seine Glieder vollstfindig ruhig. * 

Die totale Anfisthesie hat sich bei dem Pat. im Laufe ernes Vierteljahres a us 
einer auf einige Stellen der rechten Rumpfhalfte local is irten Analgesic entwickelt und 
war zuerst rechtsseitig, dann beiderseitig. Sie zeigte im Yerlaufe des letzten Jahres 
geringe Schwankungen, nur in der ersten Halfte des Juni bestand eine genau median 
begrenzte linksseitige Hemianasthesie, gleichzeitig zeigte auch das Gesichtsfeld auf 
der sensiblen Seite eine normale Ausdehnung. — Dass die cutanen und sensorischen 
Anasthesien nur auf einer functionellen Stdrung beruben, lasst sich am besten durch 
Transfert-Experimente demonstriren, die bei dem Pat. stets positiv ausfielen. 

Herr Thomsen spricht fiber das Yerhalten des Gesichtsfeldes zum epileptischen 
Anfall. 

Die optische Anfisthesie, die sich perimetrisch als concentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes (G. F.) darstellt und die sich hfiufig mit einer entsprechenden StOrung 
der fibrigen sensorischen Functionen (Gehdr, Geruch, Geschmack und Muskelsinn) 
vergesellschaftet, ist bislang als charakteristisch fttr Hysteric angesehen worden. 

Eine .perimetrische Untersuchung, welche an 80 Kranken (29 M., 51 W.) der 
Irren- und Krampfabtheilung der Charitd vorgenommen wurde, hat aber ergeben, dass 
sensorische Anfisthesien, speciell die concentrische Gesichtsfeldeinengung (cone. G. F. E.) 
auch bei Epileptischen vorkommt und dass das Yerhalten, die Ausdehnung des G. F., 
in einem gesetzmassigen Zusammenhang mit dem epileptischen Anfall steht. 

Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: 

I. Sensorische Anasthesien kommen auch bei Epileptischen vor, mit Oder ohne 
cutane Sensibilitatssttfrungen, am regelm&ssigsten die cone. G.F.E., weniger haufig 
und regelmfissig Stdrungen der fibrigen Sinnesorgane und des Muskelgeffihls. 

H. Die sensorische Anasthesie der Epileptischen ist meist keine stationfire, son- 
dern sie tritt auf im Anschluss an einen Anfall (im weitesten Sinne des Wortes), 
aber unter bestimmten Bedingungen. 

1) Das G.F. reagirt nicht auf den Anfall, zeigt nach demselben die normale, 
vorherige Ausdehnung, wenn derselbe ein echter motorischer Krampfanfall ist (wie 
bei den meisten mfinnlichen Epileptischen), an den sich weder eine Trfibung des Be- 
wusstseins (Delir.), noch eine Stflrung des psychischen Gleichgewichts und des Ge- 
meingeffihls ansebliesst. 

2) Die cone. G.F.E. der Epileptischen findet sich vielmehr nach resp. bei fol- 
genden Zustanden; 

a. Nach Krampfanfallen, an welche sich ein hallucinatorisches Delir. anschliesst, 

b. nach passageren, postepileptischen Exaltations- Oder Depressionszustfinden mit 
Bewusstseinstrfibung, 

c. nach fiquivalenten und Abortivanffillen — Angst- und SchwindelanfUlle, nficht- 
liches Aufschrecken mit krampfhaften Sensationen, Einnassen, sog. motorische Oder 
sensible Auren u. s. w. — mit Oder ohne Bewusstseinsbeeintrachtigung, 

d. bei stationfiren (post- Oder interparoxysmellen) Zustanden, welche sich vor- 
zugsweise in einer massigen Depression und Beizbarkeit der affectiven Sphere bei 
vOllig intactem Bewusstsein aussem und wo subjectiv fast immer fiber allerlei nervOse 
Parfisthesien (Schwindel, Herzklopfen, fliegende Hitze, Ohrensausen, Flimmem vor den 
Augen, Zittem der Glieder und vor allem fiber andauernden leichten Kopfschmerz 
und hartnfickige Schlaflosigkeit) geklagt wird. 
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All© diese Zust&nde engen das G. F. ein und lassen es, wenn aie verschwinden, 
langsamer Oder rascher (oft schon in 24 Stunden) sich wieder zu normaler Ausdeh- 
nung erweitern. 

III. Die Einengung des G.F. ist stets eine concentrische, keine hemianoptische. 
Es kommen bedeutende Differenzen in der Grdsse des G. F. rechts and links bei 
demselben Individuum vor — baufig ist die Einengung die geringere auf der Seite, 
wo der Krampf beginnt oder starker ist — aber nie ist das G.F. hemianoptisch. 

IV. Die cone. G. F. E. vergesellschaftet sich ip einer Reihe von Fallen mit einer 
Herabsetzung der Sehscharfe, doch nicht immer. 

Die Ursacho des epileptischen Anfalles, an welchen sich eine cone. G. F.E. an- 
schliesst, ist wohl zu suchen in einer Circulations- resp. ErnahrungsstGrung der 
Rinde, speciell der Rinde der Occipitallappen, die erst allm&hlich verschwindet, 
wahrend beim echten motorisch-epileptischen Krampfanfall, nach welchem keine G. F. E. 
gefunden wird, ein sofortiger Ausgleich stattfindet. Der langsamen Ausgleichung 
entspricht die Bewusstseinstrubung Oder aber die angegebene Stdrung des psychischen 
Gleichgewichts, des Gemeingefiihls, der Stimmung. 

Recurrirt man aber auf die Rinde, so ist der Widerspruch nicht zu verkennen, 
welcher besteht zwischen den anatomiseben Befunden, welche als Ursachen von Hemi- 
anopsie nacbgewiesen sind, und den eben mitgetheilten perimetriseben Ergebnissen. 

M. 


Der Redaction gebt das folgende sebr geschatzte Schreiben zu, mit dessen Inhalt 
sie sich nur vollstandig einverstanden erkl&ren kann: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Sie batten die Freundlichkeit, in Nr. 21 Ihrer geschatzten Zeitschrift darauf 
aufmerksam zu macben, dass es sich empfehle, das Symptom, dessen hohe Bedeutung 
widerspruchslos anerkannt ist, und das bald als „Kniephanomen“, bald als patellar- 
reflex" u. s. w. bezeichnet wird, nach dem Vorgange der Franzosen (und, wie ich 
hinzuftigen darf, der Englander), die es als „signe de Westphal" anfflhren, — West- 
pharsebes Zeicben zu nennen, wie dies tibrigens in dem voijahrigen Register dieser 
Zeitschrift gescheben sei. 

Gestatten Sie mir, im Anschluss hieran zu bemerken, dass ich auf Grand ander- 
weitiger Erfahrungen das Bedenken habe, d,.ss der Wortlaut Ihrer gef. Bemerkung 
von Solchen, die der Sache ferner stehen, moglicherweise missverstanden werden kOnnte. 
Sie haben nicht, wie es vielleicht nach dem Wortlaute scheinen k6nnte, gemeint, dass 
man das Patellarphanomen, sondern dass man das Fehlen desselben, wie ich 
es als so charakteristisch fiir die Symptomatologie der Tabes dargethan habe, nach 
meinem Namen bezeichnen m(jge, womit ich persOnlich selbstverstandlich nur einver¬ 
standen sein kann; sachlich whrde eine wttnschenswerthe Kurzung des Ausdrucks fftr 
eine bestimmte Thatsache die Folge sein. 

Mit der Bitte, diese Zeilen durch den Wunsch entschuldigen zu wollen, ein 
Missverstandniss unter alien Umstanden zu verhindem 

Ihr ergebenster 

Berlin, den 19. November 1883. Dr. Westphal. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Witttg in Leipzig. 
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In halt. I. Orlglnalmlttheilungen. Ueber arteficielle, cadaver&se und pathologische Ver- 
anderungen des Riickenmarks yon Richard Schulz (Schluss). 

II. Referate. Anatomie. 1. Researches into the histology of the central grey sub¬ 
stance of the spinal cord and medulla oblongata by Hollis. — Experimentelle Physio- 
log ie. 2. Note on the patellar knee-jerk by Horsley. 3. Ueber die Functionen des Klein- 
hirns von Schiff. — Pathologische Anatomie. 4. Contribution a l’anatomie pathologique 
de la paralysie gdndrale spinale diffuse subaigu8 de Duchenne et des determinations mldul- 
la mm du Beriberi par Proust et Bailey. — Pathologie des Nervensystems. 5 . Hydro¬ 
cephalus internus und Tumor cerebelli von Laschkewltsch. 6 . Embolism of the middle cerebral 
arteir by Steven. 7. Nouveau cas d’hystlrie chez l'homme par Bournevllle et Dange. 8 . De 
la cephalle des adolescents par Keller. 9. Das Qhrtelgef&hl von MOIIer. 10. Eine dem Bilde 
der cerebrospinalen grauen Degeneration ahnliche Erkrankung etc. von Westphal. 11. Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln von Berger. 12. Polyurie von Oppenhelm. 13. Sur le nervo-tabes 
p6riph£nque par Ddjdrlne. 

III. Register. 


I. Originalmittheilungen. 

Ueber arteficielle, cadaverose und pathologische 
Verauderungen des Riickenmarks. 

Von Dr. Richard Schulz, 

Prosector am berzoglichen Krankenhaus zu Braunschweig. 

(Schluss.) 

Hypertrophic und Sclerose der GangUenzellen. 

Unter der Hypertrophie der Ganglienzellen versteht man bekanntlich 
einen Zustand, in welchem dieselben mehr oder weniger betrachtlich geschwellt, 
aufgeblaht, oft glasig hyalin erscheinen, die Fortsatze pflegen auch dicker und 
unregelmassig gestaltet zu sein. Der Kern 1st oft verschwunden. Bei der 
Sclerose der Ganglienzelle ist hingegen der entgegengesetzte Zustand vorhanden, 
die Zelle ist kleiner, erscheint geschrumpft, der Kern desgleichen, sie ist sehr 
stark lichtbrechend, glanzend, die Auslaufer erscheinen verkfirzt und eingezogen. 

Chabcot spricht sich, 1. c. p. 199, wie folgt fiber die Hypertrophie der 
Ganglienzellen aus: „Der volumindse gleichsam gequollene Zellenkorper ist trfibe 
und opaliscirend geworden. Die Auslaufer sind dicker als im Normalzustand 
und gleichsam geschwunden." Er halt dieselke als zu Staude gekommen unter 
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dem Einfluss irritativer Vorgange. Bezuglich der Sclerose oder der scle- 
rosen Atrophie sagt er p. 201: „Die Zelle ist kleiner geworden, oft in ganz 
betrachtlicher Weise. Sie sieht wie geschrumpft aus und ist mehr oder weniger 
rund oder auch verlangert Die Auslaufer sind kurz und eingetrocknet oder 
fehlen ganz. Der Zellkorper ist opak und sieht glanzend aus; der Kern ist 
klein, unregelmassig oder geschrumpft. Ich weiss nicht, ob dieser Erkrankungs- 
form stets die Veranderungen der Pigmentatrophie vorausgehen oder ob sie 
primar auftreten kann. Man sieht sie oft bei spinaler Muskelatrophie als Folge 
eines sehr deutlich ausgesprochenen Entzundungsprozesses.“ 

Leyden sagt bezuglich der Hypertrophie der Ganglienzellen (1. c. p. 75): 
„Quellung und Ervveichung findet man an den Ganglienzellen in ganz ahnlicher 
Weise wie an den Nervenfasern in succulenten Erweichungsherden. Die Zellen 
werden sehr gross, trube, stark kornig, fettig, so dass die Kerne wenig oder gar 
nicht mehr zu sehen sind. Weiterhin werden sie leicht bruchig und zerfaUen.“ 
In Bezug auf die Atrophie und Sclerose spricht er sich in ahnlicher Weise 
wie Charcot aus. Er halt beide Prozesse fur pathologisch. Desgleichen 
auch Erb bei acuter und chronischer Myelitis (Krankheiten des Buckenmarks. 
H. Aufl. S. 418 u. 453). 

Wir fanden bei unseren Untersuchungen die Ganglienzellen in fast alien 
Ruckenmarken gross, gut ausgebildet mit scharfen Contouren, mit zahlreichen 
wohl entwickelten Auslaufern, deutlichem Kern, dabei aber doch gleichzeitig bei 
sieben Ruckenmarken auch bisweilen einzelne, oft viele Ganglienzellen weniger 
scharf contourirt, verschwommen, von glasigem hyalinen Aussehen ohne deut- 
lichen Kern, einmal die Ganglienzelle wie in der Mitte durchbrochen. Diese 
Befunde wurden gemacht bei RM. I (28 J.), II (56 J.), IY (18 J.), VI (32 J.), 
XI (76 J.) und XIII (26 J.). 

Nur in den 2 Ruckenmarken III (37 J.) und XIX (25 J.) wurden vereinzelte 
hyaline und wie sclerosirend geschrumpfte Ganglienzellen beobachtet 

Was die Hypertrophie oder hyaline Quellung der Ganglienzellen betriflt, 
so geht aus obiger Zusammenstellung zunachst hervor, dass dieselbe keineswegs 
etwa eine Alterserscheinung ist Femer beruht sic auch sicher nicht auf 
cadaveroseh Veranderungen, denn sie findet sich ebensowohl in den 
1 und 3 St p. m., als in den 24 St p. m. aus der Leiche entfernten Rucken¬ 
marken. Wenngleich wir nun bezuglich der Hypertrophie das TJrtheil Charcot’s, 
Leyden’s und Erb’s, welche dieselbe fur pathologisch erklaren, durchaus 
nicht anzweifeln, uns demselben vielmehr fur die bedeutenderen Grade der 
Veranderung unbedingt anschliessen mochten, so konnen wir doch andererseits 
bezuglich der geringeren Grade der Veranderung bei Fehlen aller sonstigen 
Entzundungserscheinungen nicht unterlassen, vor zu weitgehenden Urtheilen zu 
wamen. Wenn wir bei unserer TJntersuchungsreihe in 7 im Uebrigen durch¬ 
aus nicht pathologisch veranderten Ruckenmarken die leichten Grade der be- 
sprochenen Veranderung finden, so mochten wir diese eher fur arteficiellen, 
durch verschiedene Hartung bedingteu, Ursprungs halten und mochten fur 
pathologisc h nur die hochsten Grade beim gleichzeitigen Vorkommen 
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auch anderer pathologischer besonders entzundlicher Veranderungen 
ansprechen. 

Bezdglich der Sclerose der Ganglienzellen kdnnen wir wegen des zu 
kleinen Beobachtungsmaterials kein bestimmtes Urtheil abgeben, wir neigen 
indess im Ganzen zu einer ahnlichen Auffassung wie bei der eben besprochenen 
Hypertrophie. 

Sohwellung und Hypertrophie der Axenoylinder. 

Die in Rede stehende Veranderung ist von den bisher besprochenen und 
noch zu besprechenden Veranderungen entschieden die wichtigste. Sie tritt in 
der Weise in Erscheinung, dass die Axencylinder, welche im normalen Zustande 
nach Chaeoot 0,0033 mm Durchmesser zu haben pflegen, die dreifache Dicke 
0,0099—0,01 besitzen, sie sehen dann aus wie gequollen, unregelmassig contourirt 
und in den h5heren Stadien sind sie bisweilen schollig zerfallen, an Langs- 
schnitten sind sie nach Chakcot spindelformig aufgetrieben. Die Veranderung 
wird beschrieben unter den verschiedensten Bezeichnungen, welche im Allgemeinen 
allerdings auf dasselbe hinauslaufen. In der uber diesen Gegenstand entstandenen 
kleinen Specialliteratur wird die Veranderung bezeichnet als „Aufschwellung oder 
Quellung der Axencylinder" (Charcot 1. c. p. 419 u. 421, Schultze 1 ), als „hyper- 
voluminose Axencylinder" (Schultze 2 ), als „varic6se oder sclerotische Hyper¬ 
trophie" (Leber, 3 Hadlich 4 ). 

Nicht unerwahnt mag bleiben, dass die gleiche Veranderung der Axen¬ 
cylinder auch in der Retina beobachtet und als „perlschnurartige Anschwellung" 
beschrieben wurde von Zenker, 6 Virchow, 6 H. MOller, 7 Schweiger, 8 Nagel. 9 

Von Virchow wurde die Veranderung auch gefunden bei gelber Erweichung 
der Rindenschicht und bei congenitaler interstitieller Encephalitis (Virchow’s 
Archiv Bd. X. S. 178, Bd. XLIV. S. 475), von Hadlich in der Corticalsubstanz 
des kleinen Gehims bei Apoplexie. Sehr ausfulirlich hat uber diesen Gegen¬ 
stand auch Fromman 10 Mittheilungen gemacht. 

Die Meinung aller bisherigen Autoren (auch Erb’s Ruckenmarkskrankheiten 
S. 417 u. 452 — Leyden’s 1. c.) geht ubereinstimmend dahin, dass wir es mit 
einem pathoiogischen Prozesse zu thun haben, der vorzugsweise bei acuter 
und chronischer Myelitis, bei grauer Degeneration und sclerotischen Atrophien 
vorkommt und dass die Anschwellung der Axencylinder, wie Charcot sagt, 
nicht nur als pathologisch-histologische Curiositat angesehen werden darf. 

1 Virchow's Archiv. 1876. Bd. 68. 

* Ibid. 1878. Bd. 73. 

8 Handbuch v. Grape-Samisch. Bd. V. S. 575. 

4 Virchow's Archiv. 1869. Bd. VI. S. 218. 

6 Arch. f. Ophthalm. Bd. II. S. 137. 

6 Virch.’h Arch. Bd. X. S. 175. 

7 Arch. f. Ophthalm. Bd. IV. 2. S. 1. 

8 Ibid. Bd. VI. 2. S. 294. 

8 Ibid. Bd. VI. 1. S. 191. 

10 Untersuchungen uber die normale und pathologischc Anatomic des Ruckenmarks. 
Jena 1874. S. 98. 99.104. 105 nnd Beitrage zur pathoiogischen Anatomie und Physiologic 
des menschlichen Ruckenmarks. Leipzig 1871. S. 11—13. 
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Es lag eigentlich der Gedanke nahe, bei einem so zarten Gebilde wie dem 
des Axencylinders der Nervenfosern des Ruckenmarks an eine andere Moglioh- 
keit der Entstehung der Ver&nderung zu denken, namlich an die eines arte- 
ficiellen oder cadaverosen Ursprungs. Speciell Fkiedbich Schultze 1 hat 
auch dieser Frage grossere Aufmerksamkeit und Beachtung geschenkt, indessen 
1st er in dieser Beziehung zu vollstandig negativen Besultaten gekommen. 
Gegen die Annahme von Artefacten, bewirkt durch eigenthfimliche Einwir- 
kungen der MttLLEB’schen Flussigkeit, sprach ihm das constante Fehlen 
solcher Befunde berm normalen Ruckenmark. Gegen die Auffassung der 
Axencylinderschwellung als eines arteficiellen postmortalen Prozesses sprach 
die Thatsache, dass er in den grdsseren Herden verschiedene Stadien der Quellung 
und Uebergangsstadien derselben zu dem volligen Zerfall des Axencylinders wahr- 
nehmen konnte. Gerade dieser letzteren Frage war von Anfang unserer TJnter- 
suchungen an die grosste Aufmerksamkeit gewidmet Hatten wir es mit einem 
cadaverosen Prozesse zu thun, so hatten wir doch mit grosster Wahrscheinlich- 
keit bei unserem Vorgehen, Ruckenmarke von 1, 3, 5—44 St p. m. der Leiche 
zu entnehmen und unter gleichen Bedingungen zu harten, Entstehungs-, TJeber- 
gangs- und Ausbildungsstadien des Prozesses finden mussen. Doch nichts der- 
gleichen war der Fall. Wir fanden allerdings in 8 Ruckenmarken die Axen- 
cylinder nach der Peripherie des Ruckenmarks zu oft weniger scbarf und weniger 
deutlich contourirt, etwas verschwommen und wie gequollen, blasser tingirt, aber 
nie so wie die eigentliche Quellung und Hypertrophie der Axencylinder auszu- 
sehen pfltgt Die Axencylinder hatten auch nie an Durchmesser in Wirklichkeit 
zugenommen, sondem sie erschienen nur in Folge der weniger scharfen Gon- 
touren etwas dicker. Es fand sich diese Veranderung besonders auch an den 
Ruckenmarken, welche leichte Quellung einzelner Ganglienzellen gezeigt hatten. 
Wir fanden diese Veranderung ausserdem mehr gleichmassig in der Peripherie 
des Ruckenmarks und sowohl bei den Ruckenmarken 3 und 5 St p. m. als 
44 St. p. m. der Leiche entnommen. Die Veranderung machte mehr den Ein- 
druck einer arteficiellen durch Hartung bewirkten Veranderung. 

Wir stehen nach diesen Resultaten nicht an, die Quellung, Schwellung 
und Hypertrophie der Axencylinder fur einen pathologischen Prozess 
zu erklaren. 

Die BundseUenanh&ufung in und urn den Centralkanal. 

Normaler Weise ist bekanntlich der Centralkanal des Ruckenmarks mit 
einer einfachen Lage von Cylinderepithel ausgekleidet, welches bei Kindem einen 
Flimmersaum tragt (Frey, Geslach). Sehr haufig ist derselbe obliterirt oder 
verstopft durch Anhaufung von grdsseren oder kleineren Rundzellen bald epithel- 
artigen, bald bindegewebigen Charakters; ferner findet sich auch in der Um- 
gebung des Centralkanals haufig eine grossere Anhaufung Ueiner Rundzellen. 
Dass es sich bei diesem Proliferationsprozess weder um eine arteficielle 


1 Habilitationwichrift. Virchow’s Archir. 1876. Bd. 68. S. 8 u. 9. 
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noch cadaverose Veranderung handeln kann, liegt auf der Hand. Die Frage 
ist nur, hat diese Anhaufung pathologische Bedeutung oder nicht. Jedem, 
der sich mehr mit Ruckenmarksuntersuchungen beschaftigt hat, wird der Befund 
sehr haufig entgegengetreten sein und zwar in Ruckenmarken, welche frei von 
jeder pathologischen Veranderung waren. Trotzdem wurde speciell die Rund- 
zellenanhaufimg um den Centralkanal herum von einzelnen Forschem als patho- 
logisch angesehen, von Michaud wurden sie als Urheher des Tetanus, von 
Elischeb als Erreger der Chorea, von Pekelharing als TJrsache der Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln angesehen. Fmedmch Schultze 1 macht diesbezug- 
lich folgende treffende Bemerkung: „Es ist als ein wahres wissenschaftliches 
Ungluck zu betrachten, dass sich normaler Weise um den Centralkanal individuell 
variirende Mengen von Gliazellen angehauft finden.“ 

Wir fanden bei unserer Untersuchung nur in 4 Ruckenmarken Nr. XII 
(16 J.), Xm (28 J.), XVI (35 J.) und XVH (15 J.) den Centralkanal vollstandig 
normal, im Lumen frei, mit einschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet, nicht 
von Rundzellenwucherung umgeben. Wie ersichtlich stammten die Ruckenmarke 
besonders aus jugendlichen Leichen. Ebenfalls in 4 Ruckenmarken, HI (37 J.), 
EX (45 J.), X (23 J.), XIX (25 J.), war das Lumen des Centralkanals frei, aber 
es fand sich Rundzellenwucherung um denselben herum. In 2 Ruckenmarken, 
V (19 J.) und VI (32 J.), war das Lumen im Brusttheil frei, im Lendentheil 
mit Rundzellen vollgestopft. In den ubrigen 10 Ruckenmarken, I (28 J.), II 
(56 J.), IV (18 J.), VH (52 J.), Vm (35 J.), XI (76 J.), XIV (28 J.), XV (53 J.), 
XVIII (26 J.) und XX (22 J.), war das Lumen des Centralkanals durch Rund¬ 
zellen vollstandig obliterirt, also in 50°/ o der Falle und zum Theil schon bei 
jugendlichen Individuen. Meist war dann die aussere Grenze des Centralkanals 
nicht recht bestimmt und die Rundzellenwucherung ging auch etwas um den¬ 
selben herum. 

Wir konnen nach diesen Resultaten beide Erscheinungen nicht fur patho- 
logisch halten, sondem betrachten sie als sozusagen normale Vorkommnisse; 
ohne irgend welche besondere Bedeutung. 

Man sieht aber hierbei wiederum, wie nothwendig es bei Untersuchung 
pathologischer Ruckenmarke ist, dass der Untersucher erst eine grossere Anzahl 
auch normaler Ruckenmarke untersucht hat, damit er nicht in jedem von der 
Beschreibung und Abbildung des Lehrbuches abweichendem Befunde eine patho¬ 
logische Veranderung zu sehen glaubt. 


Nur mit wenigen Worten mochten wir noch das Aussehen der Neuroglia 
in den weissen Strangen des Ruckenmarks beruhren. In der Regel ist dieselbe 
in gut geharteten normalen Ruckenmarken sehr zart, scharf contourirt und zeigt 
dann deutliche DEiTEB’sche Zellen; wir fanden in 8 Ruckenmarken die Neu¬ 
roglia etwas weniger scharf, verschwommen und dann keine oder nur undeut- 
liche DEiTER’sche Zellen. Wir mochten diese Veranderung als arteficiell durch 

1 Bemerkungen fiber die Pseudohypertrophie der Muskeln. Viboh/s Arch. 1882. Bd. 90. 
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die Hartung bewirkt ansehen um so mehr, als gerade in diesen Ruckenmarken 
sich dann auch einzelne gequollene Ganglienzellen und nach der Peripherie des 
Ruckenmarks zu weniger scharfe, etwas verschwommene AiencyUnder fanden. 

Nicht unerwahnt mochten wir lassen, dass wir gelegentlich dieser Unter- 
suchungen bei 6 Ruckenmarken (30 °/ 0 ) anf der Pia mater spinalis oft reichlicher, 
oft sparsam, bald im Lendentheil, bald im Brusttheil oder an beiden Stellen 
sogenannte Knorpelplattchen aofgelagert fanden von verschiedenem Umfang, 
von unregelmassiger oft zackiger Gestalt, von Papierdicke. Dieselben zeigten 
bei mikroskopischer TJntersuchung Faserknorpelgewebe, verfilzte glanzende Binde- 
gewebsfasern und vereinzelte Kalkooncremente. Sie fanden sich bei Rucken- 
mark U (56 J.), XI (76 J.), XIV (28 J.), XVI (35 J.), XVIII (26 J.) und XIX 
(25 J.), also ebensowohl bei jugendlicheren als auch bei alten Individuen. 

In den Ruckenmarken II und XI erklart sich die Knorpelplattenbil- 
dung lediglich als Altersprozess. 

Bei RM. II fand sich noch hochgradige Atheromatose der Aorta und 
im RM. XI auch noch Knorpelplattenbildung auf der Milzkapsel. Die- 
selbe Knorpelplattenbildung in grosserer Ausdehnung fand sich im RM. XTV 
auf der Leberkapsel und im RM. XVI fand sich fruhzeitige Verkalkung 
der Rippenknorpel. Die ubrigen beiden Falle boten keine ahnlichen Pro- 
zessedar. Irgend welche pathologische Bedeutung hat die Knorpelblattchen- 
bildung jedenfalls nicht, sie scheint vorzugsweise Alters- und fruhzeitige Alters- 
erscheinung zu sein. 

Zum Schluss sei es gestattet, noch Angaben fiber die Dimensionsver- 
haltnisse der einzelnen Strange des Rtickenmarks zu machen, welche bei 
unserer TJntersuchung gleichzeitig mit beachtet und gemessen wurden. 

Friedrich Schultze erwahnt „Zur Frage von der Heilbarkeit der Tabes", 1 
dass „ausgedehnte Untersuchungen statistischer Art fiber die Maasse der ein¬ 
zelnen Theile der Medulla spinalis noch ausstehen und dass es noch nicht ein- 
mal festgestellt sei, ob im Allgemeinen bei kraftiger Entwickelung aller Skelett- 
theile auch die spinale Substanz in gleichem Maasse kraftig entwickelt sein 
musse." 

Wenn wir nun auch unsere kleine Untersuchungsreihe nicht als eine „aus- 
gedehnte" statistischer Art angesehen wissen konnen, wenn wir ferner auch nicht 
der allgemeinen korperlichen Entwickelung (auch das Geschlecht ware jedenfalls 
zu beobachten) nicht die erforderliche Berucksichtigung schenkten, so glauben 
wir doch mit den gefundenen Resultaten nicht zuruckhalten zu sollen. 

Die Messungen wurden am gut geharteten Ruckenmark vorgenommen, das- 
selbe zunachst im frontalen und sagittalen Durchmesser, ferner die Vorderstrange, 
Seitenstrange und Hinterstrange immer in ihrer grossten Ausdehnung gemessen, 
die Vorderstrange vom grauen Vorderhorn bis zur vorderen Fissur, die Hinter¬ 
strange vom Austritt der hinteren Wurzeln bis zur hinteren Fissur, die Seiten¬ 
strange an der Stelle ihrer grossten Ausdehnung. 


1 Arch. f. Psych. Bd. XU. H. 1. S. 7. 
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Es ergaben sich als Durchschnittswerthe folgende: 



Halstheil 

Brusttheil % 

<Lendentheil 

Frontal-Durchmesser 

12,4 mm 

9,3 mm 

9,0 mm 

Sagittal-Durchmesser 

9,0 mm 

7,8 mm 

8,0 mm 

Vorderstrang 

1,4 mm 

1,0 mm 

1,0 mm 

Seitenstrang 

4,0 mm 

3,3 mm 

2,5 mm 

Hinterstrang 

3,5 mm 

2,9 mm 

2,8 mm 


Beim Beginn unserer Untersuchungen traten wir an dieselben heran durch- 
aus nicht in der Erwartung, dass wir viel Neues finden wtLrden. Diese Er- 
wartung hat sich bestatigt, aber trotzdem durften unsere Untersuchungen nicht 
ohne alien Nutzen sein, insofern als durch dieselben uber die Natur und den 
Ursprung, sowie die Bedeutung der in Rede stehenden Yeranderungen eine be- 
stimmtere Anschauung gewonnen sein durfte. 

II. Referate. 

Anatomie. 

1) Researches into the histology of the central grey substance of the 
spinal cord and medulla oblongata by Ainslie Hollis. (Journal of 
Anatomy and Physiology. 1883 p. 517.) 

Bei Kindern und jungen Thieren fand H. oft, als Ueberbleibsel aus der Em¬ 
bry onalperiode, bis zur unteren Cervicalregion abwarts das den Centralkanal ein- 
fassende Epithel im Bereiche der Fissura posterior durch eine Furche unterbrochen; 
an dieser Stelle drang das subepitheliale Gewebe (welches mit dem von H. als 
„poliosynektisch“ bezeichneten St&tzgewebe, der Neuroglia Oder dem Reticulum des 
Rtickenmarks, identisch ist) in Form eines membranOsen dreieckigen Keils — auf 
dem Querschnitt — in die hintere Commissur ein. Gelegentlich fUllt dieser drei- 
eckige Keil auch bei Erwacbsenen noch den grossten Theil der hinteren Fissur bis 
zum Lumbalmark hinab aus. Beim neugeborenen Hfthnchen ist der viereckig ge- 
staltete Centralkanal uberhaupt nur auf drei Seiten von Epithel eingefasst; die hin¬ 
tere Seite bleibt frei davon und wird durch einen entsprechenden Keil grauen synec- 
tischen Gewebes ausgefCillt und verachlossen. Die Kerne dieses Stiitzgewebes (der 
„poliosynektischen Membran“) erscheinen beim eine Woche alten Htinchen (auf dem 
Langsschnitt) zu zweien und dreien nahe an einander gereiht, jede Gruppe von einer 
rohrenfOrmigen HCQle umgeben, und so arrangirt, dass darauf auf eine nahe Bezieh- 
ung dieser Kerne zu Differenzirung und Wachsthum der weissen Nervenfasern ge- 
schlossen werden kann. Beim erwachsenen Menschen erscheint dagegen jeder Nucleus 
in eine sternformige Zelle mit zahlreichen radiaren Faserauslaufem eingebettet (Dei- 
ters’sche Zellen). 

Die gewdhnliche Angabe, wonach einer der Fortsatze der grossen multipolaren 
Ganglienzellen zu einer markhaltigen Nervenfaser wird, wahrend die anderen sich 
dichotomisch verasteln und einen zarten Plexus bilden, vermochte H. nicht zu be- 
statigen; dagegen fand er Bilder, wo gelegentlich 2 Zellen durch eine dichotome 
Faser verbunden erschienen. Bei Kindern und jungen Huhnchen sind die polaren 
Fortsatze dieser Zellen gewOhnlich sehr kurz oder ganz fehlend; sie scheinen mit 
dem Wachsthum des Thieres zuzunehmen; dass sie ffir die Fortleitung der Nerven- 
eindrhcke eine wesentliche Rolle spielen, ist nach H. zu bezweifeln. 

** 
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Die „gyriformen“ (unipolaren) Zellen der Clarke’schen S&ulen, des Tractus 
intermediolateralis, sowie an der inneren and hinteren Seite der grauen Begrenzungs- 
schicht der Oliven zeigen in der Begel Querstreifungen des Fortsatzes an seiner 
Anstrittsstelle aus dem Zellkorper. Bei Zeiss F und mit Abbe’s Condensator 
nimmt diese Qaerstreifung die Form eigenthfimlicher spiraliger Windnngen an — 
abnlicb wie sie von Beale and Arnold in Zellen des Frosch-Sympathicus and von 
S. Mayer ancb bei Sympathies-Zellen der bdberen Yertebralen nacbgewiesen warden. 
Diese „Spiralfaser“, sowie die gerade Faser, am welebe sie berum gewunden ist, 
bringt H. mit einer polaren Plasma-Anhaufung innerbalb des Zellk&rpers in Verbin- 
dang. — Die Zellen des Olivenkerns, gewfihnlich unipolar and darcb ein zartes 
Fibrillennetz mit dem anliegenden synektiseben Gewebe zusammenhangend, fand H. 
gelegentlich durch knrze Fortsatze (Verbindungsfasern) zu zweien Oder dreien mit 
einander communicirend. (Aebnlicbes warde auch schon von S. Mayer bei Zellen 
des sympatbiseben Systemes besebrieben.) A. Enlenbnrg. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Note on the patellar knee-jerk by Victor Horsley. (Brain. 1883. Oct. 
p. 369.) 

H. fand in 15 Versncben mit Stickoxydulgas, dass bei der tiefsten darcb diesee 
Gas herbeigeffthrten Narcose die „oberflachlichen“ Beflexe, Plantar- and Conjunctival- 
reflex, verschwanden, die „tiefem“ (Kniepbanomen) dagegen erbalten bleiben. Er 
sebliesst daraus, dass Stickoxydul den Muskeltonus, auf dessen Integritat das Patellar- 
pbanomen beruht, unverandert lasst, wabrend es die oberflachlichen Beflexe unterdrfickt, 
and flndet bierin zagleicb eine Best&tigung der Angaben des Bef. fiber differente 
Wirkungen der versebiedenen Anasthetica auf die Beflexe (Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 
1881. Nr. 6), da von tiefer Chloroformnarcose alle oberflachlichen und tiefen Beflexe 
zum Verschwinden gebracht werden, wahrend dagegen in Aethernarcose baufig Fuss- 
clonus eintriti A. Eulenburg. 


3) Ueber die Funotionen des Kleinhirns , zweite vorlauflge Mittbeilang von 
M. Scbiff. (Pflfiger’s Arch. f. Physiologie. Bd. XXXII.) 

Diese „zweite vorlauflge Mittheilung" folgt 25 Jahre nacb der ersten, von Scb. 
in seinem Lehrbuch der Nervenphysiologie gemaebten. Scb.’s jetzige Besultate sind: 

Der Masse des Kleinhirns kommt ein bestimmter, allerdings bis ^fetzt sebwer zu 
definirender Einfluss auf die meisten Kflrperbewegungen zu. 

Oberflacblicbe Abtragungen des Kleinhirns, ob ein- Oder doppelseitig, ob im 
Wurm Oder in den Hemispbaren, baben, wie bekannt, keinerlei Wirkung. — Bei 
tieferen Abtragungen treten vorfibergehende, mit der Heilung der Wunde sicb ver- 
lierende Unregelmassigkeiten der Bewegungen auf (Wirkung des Traumatismus). — 
Nur Verletzungen des unteren, dem Ventric. IV zugekehrten Drittheils rufen bleibende 
Bewegungsstdrungen, jene Titubation cerebelleuse, hervor, urn so starker, je ausge- 
debnter die Verletzungen an diesem Drittbeil waren. 

HOchst bemerkenswertb ist nun aber, dass ganz symmetrisebe Verletzungen 
aucb dieses wirksamen unteren Drittheils — reap, des Kleinhirns im Ganzen — 
gleichfalls keinerlei Wirkung baben, aasser etwa die einer allgemeinen Schwacbung 
der Bewegungen. Scb. bat den grOssten Theil des Cerebellum symmetriscb entfemt 
und die sogenannten Coordinationsstorungen ausbleiben geseben. 

So lehrte Scb. sebon 1858. Seitdem baben auch Vulpian (1866) und neuer- 
dings Luciani und Biancbi den grdssten Theil des Cerebellum bei Hunden symme- 
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trisch entfemt, ohne dass Coordinationsstdrungen aoftraten. Und Fodera bat schon 
1823 an einer Taube einen ahnlich verlaufenen Yersuch bescbrieben. — Bei Asym- 
metrie der Verletzong dee unteren Drittbeils treten jedoch die eigenthttmlichen Be- 
wegungsstdrungen sofort auf. 

Nur Verletzungen der Kleinhirnschenkelregion baben Rollbewegungen, Verdreh- 
ung der Wirbelsaule, Nystagmus und Strabismus zur Folge, und zwar nacb der ver- 
letzten Seite bin, wenn die Eleinbirnscbenkel selbst, nacb der umgekebrten Seite, und 
nur vorftbergehend, wenn die Eleinbimsubstanz in der Nahe der Pedunculi verletzt 
wurde. 

Flourens wollte die Titubation cerebelleuse bekanntlicb als CoordinationsstGrung 
aufgefasst wissen, d. h. lediglicb als StGrnngen der ricbtigen Aufeinanderfolge der 
Bewegungen der Glieder zum Zwecke von Locomotionsformen des Edrpers, wie Laufen, 
Springen, aucb Steben etc. 

Scbiff kann dem nicbt beistimmen. Denn sorgfaltige und zablreicbe Beobach- 
tungen baben ibn gelebrt, dass die Bewegungen selbst feblerbaft sind. Die einzelnen 
Muskeln des einzelnen Gliedes, des Beckens- und Scbultergfirtels etc. contrabiren 
sicb feblerbaft, die Form und Ricbtung der Einzelbewegung ist nicbt normal, obscbon 
die Aufeinanderfolge der Bewegungen erbalten ist. — Es zeigen sicb namlicb mannig- 
facbe Yerirrungen des motoriscben Impulses, urn so energiscber, je intensiver die 
Innervation selbst war. Und diese Aberration der Innervation auf andere Muskel- 
gruppen ist machtig genug, urn die Bicbtung, Starke und Sicberbeit der beabsich- 
tigten Bewegung auf’s mannigfacbste umzugestalten. 

Die Bewegungen des Scbwanzes und Eiefers nebmen nie an diesen Unregel- 
massigkeiten Tbeil. 

Eine gentigende Erklarung fffr das Zustandekommen dieser Bewegungsstdrungen 
nacb Eleinbirnverletzungen kann Scb. nicbt geben. Vielleicbt erfabren alle moto¬ 
riscben Impulse eine Verstarkung durcb das Eleinhirn; jedenfalls nicbt, wie Budge 
wollte, eine Hemmung. 

Scb. muss gesteben, „dass die Function des grOssten Tbeils des Eleinbirns 
unbestimmt, und die der wenigen wirksamen Tbeile unbegriffen ist“. 

Hadlicb. 


Pathologische Anatomie. 

4) Contribution a Panatomie pathologique de la paralysie g6ndrale spinale 
diffuse subaiguS de Duohenne et des determinations m^dullaires du 
Beriberi par Proust et Bailey. (Arcb. de phys. normale et path. 1883. 
3. Sdr. t H. No. 7. p. 330.) 

Die Verff. beschreiben ausffihrlicb einen Fall von „subacuter diffuser (allgemeiner) 
Spinalparalyse" Duchenne’s, der langere Zeit im HOpital de la Cbaritd und Lari- 
boisiere beobacbtet wurde. Der 31jabrige Eranke stammte aus Slldamerika, lebte 
7 Jahre in Yenezuela, kam mit 18 Jahren nacb Frankreicb, kehrte aber dann nacb 
Brasilien zurtick, wo er in ca. 26° sildlicber Breite sich aufhielt; er erkrankte da- 
selbst vor 3 Jahren 2 Monaten mit Leber- und Milzanscbwellung, vor 28 Monaten 
mit Schwache im linken, spater aucb im recbten Bein nebst bauffgen, nicbt sebr 
intensiven Scbmerzanfallen. Die Erankheit wurde dort fffr Beriberi erklark Nacb 
2 Monaten aucb Betheiligung der oberen Gliedmaassen, Schwache und lancinirende 
Scbmerzen; Verdauungsstdrungen (Anorexie, Verstopfung), Scbwindel beim Aufrecbt- 
steben. Wahrend der Ueberfabrt nacb Europa Contracturen der Hande in Beuge- 
stellung, der Fffsse in Extension; fortwahrende Abmagerung und Paralyse an alien 
Gliedmaassen. Im Januar 1877 zeigt sicb ein Zoster am linken Arm, im Yerlaufe 
des N. ulnaris, der sicb im Februar nocb mebrmals wiederbolte. Im Laufe des ge- 
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nannten Jahres fand eine allmahlicbe Besserung und Wiederkehr der Motilitat statt. 
Im Juli 1879 (bei der Aufnahme in Lariboisi&re) waren beide Arme noch schwach 
und abgemagert, aber vollkommen beweglich, die elektriscbe Erregbarkeit in alien 
Muskeln yorbanden; an den Unterextremitaten bestand ausgesprocbene Muskelatrophie, 
besonders an der vorderen und ausseren Seite des rechten Unterschenkels, mit 
schwacher elektrischer Reaction; Sensibilitat ungestort, keine Schmerzen, Sebnenreflexe 
sebr vermindert. — Der Kranke erlag im August 1879 einer Lungenpbtbise. — 
Die Section ergab verhaltnissmassig nur geringe Veranderungen im Rbckenmark; 
makroskopiscb gar keine Anomalien; mikroskopiscb besonders im Lumbaltbeil die 
Ganglienzellen des linken Yorderhorns an Zabl etwas vermindert, die vorhandenen 
wenig verandert, wahrend recbts dagegen eine grossere Zabl von Ganglienzellen aus- 
gefallen war und die vorbandenen starker ausgesprocbene Atropbie und Pigment- 
degeneration, nebst tbeilweisen Verlust der Fortsatze und Unsichtbarwerden des Kerns 
zeigten. Aebnlicbe, jedocb geringere Veranderungen aucb im Cervical- und Dorsal- 
tbeil, vorwiegend recbts. Eine Anzabl von Nervenfasern (der vorderen Wurzeln und 
der peripheriscben Nervenst&mme), sowie der Muskelfasem des Peroneus longus etc. 
degenerativ atropbisch. A. Eulenburg. 


Pathologie des Nervensysterns. 

6) Hydrocephalus interims und Tumor eerebelli von Prof. Laschkewitsch. 

(Mesbdunarodnaja Klinika. 1883. Nr. 3. Russiscb.) 

Ein 14jahriger Knabe litt seit seinem zebnten Jabre an epileptiscben Anfallen; 
vor 2 1 /, Jabren gesellte sicb beftiger bestandiger Kopfscbmerz binzu, begleitet von 
frequentem Erbrecben und Scbwindel. Storungen der Sensibilitat und Labmungs- 
erscheinungen feblten, doch war StOrung des KGrpergleichgewichts mit atactischem 
Gang bemerkbar; ausserdem Abnabme der Sehkraft und Stauungspapille. Am letzten 
Tage des Lebens Steigerung des Kopfscbmerzes und Coma. Die Section erwies be- 
tracbtlicbe Erweiterung der Seitenventrikel durcb Fllissigkeitsansammlung und ein 
taubeneigrosses Gliom in der linken Kleinbirnbemispbare, nebst cystoider Entartung 
der Marksubstanz desselben. P. Rosenbach. 


6) Embolism of the middle cerebral artery by J. Lindsay Steven. (The 
Glasgow medic. Journal. Nr. IY. 1883. Oct. p. 251.) 

Die 3 Falle von Embolie der Art. fossae Sylvii, aber welcbe Yerf. berichtet, 
betreffen 1) einen 23jahrigen Mann mit cbronischem Mitralfebler. Heftige Kopf- 
scbmerzen, plStzlicb Sopor und recbtsseitige Hemiplegie. Dann Aphasie beim Fort- 
besteben der Paralyse des recbten Arms und Facialis. Tod nacb 18 Tagen. Section: 
Totale Obliteration des 2. Hauptastes und partielle des Stammes der linken Art. fossae 
Sylvii; Erweicbung der Precentralwindung. Milzinfarct. 

2) I5jabriges Madcben mit Morb. Brightii. Endocarditis vegetast. PlCtzliche 
Hemiplegie. Bewusstseinsverlust ist nicbt beobacbtet; keine Sprachst6rung. Tod 
nacb 11 Tagen. Section: Embolie aller Aeste der linken Art. fossae Sylvii, ausser 
einem kleinen Stammcben, das die Broca’scbe Windung versorgte. Milzinfarct. 

3) 42jabrige Frau, angeblicb gesund; plOtzlich apoplectiformer Anfall mit rechts- 
seitiger Hemiplegie und Coma bis zum Tode, 6 Tage lang. Section bescbrankte sich 
auf den Kopf, daber die Entstebung des Embolus nicbt klar. Embolie der ganzen 
linken Art. Sylvii und Erweicbung der mittleren Partie der linken Hemisphere. 

Zum Scbluss theilt Verf. nocb mit, dass sich unter 1029 Sectionen des Glasgow 
Western Infirmary 79 F&lle mit Hirnerkrankung (excl. Fracturen des Sch£dols) 
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gefunden haben. Gegenflber 21 Hamorrhagien und 6 Thrombosen ist nur dreimal 
Embolie zur Beobachtung gekommen, nnd wahrend die 1029 Todesfalle der Zeit 
von 1874 bis 1883 angehOren, fielen die 3 Embolien sammtlich auf den Sommer 
1883. Eine auffallende Haufung der interessanten Falle. Sommer. 


7) Nouveau eas (Thysterie ehez rhomme par Bonrneville et Dange. (Progr. 
mdd. 1883. No. 34.) 

Der Pall betrifft einen erblicb belasteten, leicbt idiotischen, von Kind auf ver- 
wahrlosten, sexuellen und alcoboliscben Excessen ergebenen 17jahr. jungen Menschen, 
der seit dem 8. Jahr an Krampfanfallen und psychischen Abnormitaten litt Die 
Bescbreibung der „hystero-epileptischen“ Anfalle, deren manche von vorfibergebender 
Lahmung gefolgt waren, ist eine sebr ausfubrlicbe; namentlicb werden die in der 
„p6riode de delire“ getbanen Aeusserungen sorgfaltig protocollirt. Allgemeine Anas- 
tbesie, gegen die der Magnet Wunder wirkte (die aber aucb spontan, z. B. einmal 
nacb einem Anfall, plOtzlicb scbwand), hysterogene Zonen (Schmerzpunkte); vorflber- 
gehende Oedeme der Unterextremitaten; Blutbrechen wurden als weitere Begleit- 
erscheinungen bervorgehoben. Es gelang nicbt, den Kranken zu bypnotisiren. Durch 
Anstaltsbebandlung trat wesentliche Besserung ein, aucb die Anfalle blieben weg. 

Tuczek. 


8) De la c6phal6e deB adolescents par Keller. (Arcb. de Neur. 1883. VI. 

No. 16 et 17.) 

Unter Mittbeilung von 11 Krankengescbichten bescbreibt K. ein nervSses Leiden 
junger Leute, welches sicb in heftigon Stimkopfschmerzen, jedoch ohne bestimmt 
neuralgischen oder halbseitigen Cbarakter, obne StSrungen an den Augen oder am 
Magen, zeigt. Die Kranken stammen zum Theil aus arthritiscb resp. rheumatisch 
beanlagten Familien, nicbt aus nervosen. Sie werden befallen im Alter des scbnellen 
Wachsthums, urn die Pubertatszeit. Yiele leiden gleichzeitig in ibrer ganzen Er- 
nahrung, sind leicbt ermudet, bleicb und anamiscb. K. ist geneigt, eine speciell 
durcb die geistigen Anstrengungen in der Scbule zur Zeit des Wachsthums bewirkte 
Affection der Frontallappen des Gehirns anzunebmen. Docb weist er darauf bin, 
dass der Kopfscbmerz aucb ganz bnisk, obne vorbergegangene geistige Anstrengung, 
durch Zufalligkeiten veranlasst, auftreten kann. Alle Kranken erlitten jedoch durcb 
geistige Arbeit eine Verschlimmerung, sie mussten die Studien fffr einige Zeit auf- 
geben. Dabei waren die Kinder durchaus nicbt geistig zuruckgeblieben oder trage. 
— Nur ein Fall betraf ein Madchen, und man kann docb nicbt sagen, dass die 
Tochter gebildeter Eltern jetzt weniger lernen milssten als Knaben [Sanskrit, Astro¬ 
nomic. Ref.]. Mit dem Aufhoren der Wacbsthumsperiode pflegt die Krankbeit zu 
heilen, docb giebt es aucb hartnackige Falle. Was die Tberapie betrifft, so heilen 
die leicbteren durch absolute Ruhe und frische Luft, andere durcb See- und sonstige 
Bader. Bei schwereren Fallen sab K. grossen Nutzen von der langer fortgesetzten 
tonisirenden Hydrotberapie („la douche mobile en jet bris6, qui pourrait 6tre appellde 
fran 9 aise“). Siemens. 


9) Das Qurtelgefiihl, eine durch vasomotorische Spasmen bewirkte Par- 
fisthesie von Miiller. (Berl. klin. Wocbenschr. 1883. Nr. 31 u. 32.) 

Verf. sucht fflr das bei vielen centralen und peripberen Affectionen des Nerven- 
systems vorkommende GQrtelgefGhl und analoge umschriebene Press- und Druckgefftble 
nacb einer gemeinscbaftlichen Basis. Die jene Parasthesien begleitenden subjectiven 
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Kaltegefahle nebst Anasthesien, sowie das Vorkommen derselben bei spastischer Hemi- 
cranie weisen ihn auf vasomotorische Vorgange, die peripher wie central, direct oder 
reflectoriscb ausgelOst werden konnen. Er stellt sicb dabei vor, dass die durch Con¬ 
traction der Gefasse erzeugte geringere Blutfalle das Volumen der Gewebe verkleinern 
und dadnrch ebenso auf die den Drucksinn vermittelnden Nervenendapparate einwirke 
wie ein von aussen schntirendes oder driickendes Object. Die besondere Form des 
GtLrtelgefdhls sei begrdndet in der Innervation der Blutgefasse vom Centrum aus in 
circularer Weise. — Unter den casuistischen Belegen ist ein Fall von Interesse, wo 
den gastrischen Krisen eines angebenden Tabikers subjectives und objectives Kalte- 
gefahl am Oberkorper, Globus („inneres Gtirtelgeftihl“) und Gflrtelgeffihl an der 
unteren Thoraxhalfte vorausgingen. Tuczek. 


10) Naohtrag zu dem Aufsatze: Ueber eine dem Bilde der eerebrospinalen 

grauen Degeneration fthnliohe Erkrankung etc. von Prof. C. Westpbal. 

(Arch. f. Psych. 1883. B. XIV. H. 3. — cf. d. Centralbl. 1883. Nr. 9. p. 206.) 

Im Anschluss an die in genannter Arbeit publicirten (auch an dieser Stelle 
referirten) 2 F&Ue theilt W. mit, dass in einer friiher von Killian in seiner Disser¬ 
tation angeffthrten Beobachtung, deren klinischer Yerlauf durchaus einer multiplen 
herdfOrmigen Sclerose entsprach, ebenfalls post mortem keinerlei makroskopische Ver- 
anderungen im Centralnervensystem und keine mikroskopischen Alterationen im Rflcken- 
mark (bei der Untersuchung durch Leyden) gefunden worden seien. Es bestatige 
demnach auch dieser Fall, dass man die Diagnose der multiplen eerebrospinalen De¬ 
generation selbst da, wo der Symptomencomplex sehr ausgesprochen und die einzelnen 
Erscheinungen sehr schwere seien, nur mit einiger Vorsicht stellen dllrfe. Far die 
differentielle Diagnose zwischen der anatomischen Erkrankung und der „Neurose“ 
darfte die Atrophie des N. opticus von entscheidender Bedeutung sein. 

_ Eisenlohr. 

11) Ueber Pseudohypertrophie der Muskeln von Prof. 0. Berger in Breslau. 

(Arch. f. Psych. 1883. Bd. XIV. H. 3.) 

Verf. berichtet aber 2 typische Falle von Pseudohypertrophie der Muskeln, die 
er im Yerlauf genauer verfolgte und von denen der erste zur Section kam. Dieser 
1. Fall zeichnet sich durch die ausserordentliche Verbreitung aber nahezu das ge- 
sammte Muskelsystem aus. Die Entwickelung datirte in die ersten Lebensjahre 
zurack. Aetiologisch war bemerkenswerth, dass der Grossvater an einem Rticken- 
marksleiden gestorben war und dass eine wesentliche Yerschlimmerung nach Masern 
zu Tage trat. Im Alter von 6—8 Jahren litt der Kranke aberdies an epileptischen 
Anfallen. Bei der Autopsie (Pat. starb im 16. Jahre an Tuberculose) fand sich aus- 
gedehnte Fettsubstitution in nahezu sammtlichen KGrpermuskeln, Augenmuskeln, Zunge, 
Herz inbegriffen, wahrend interstitielle Bindegewebswucherung in der Mehrzahl der 
Muskeln zuracktrat. Die Muskelfasem selbst gr6ss tenth oils nur verschm&lert: nur 
wenige parenchymatOs verandert. Keine hypertrophischen Faseni. Interessant war 
in histologischer Beziehung der Vergleich mit einem 5 Jahre vor dem Tode exci- 
dirten Muskelstackchen aus der Wade, in dem die interstitielle Bindegewebswucherung 
eine viel starkere war. Rackenmark und periphere Nerven verhielten sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung vOllig normal. 

Verf. betrachtet den Fall als Beweis dafar, dass die Pseudohypertrophie der 
Muskeln eine prim are Myopathie ist, auf dem Boden hereditarer Anlage. 

Aus der Thatsache, dass in dem betreffenden FaU die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Daumenballenmuskeln eine reichliche Fettentwickelung ergab ohne 
starkere Bindegewebshyperplasie und bei ziemlich normalem Verhalten der Muskel- 
fasern schliesst B., dass nicht die reichliche Fettentwickelung als Ursache der Atrophie 
angesehen werden kann, sondem einzig die primare Bindegewebshyperplasie. 
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Daher durfte die Charcot’sche Hypothese, dass eine hyperplastische Binde- 
gewebsentwickelung der Fettbildung vorangehe, ftlr die Mehrzahl der Falle zutreffen. 
Das Verhalten der Thenarmuskeln zeigt jedoch, dass nicbt alle Muskeln eines Falles 
in derselben typiscben Reihenfolge erkranken miissen. 

Im 2. nur klinisch beobacbteten Fall wird betont die hereditare Anlage, 
schwere famili&re neuropathische Belastung und Potatorium des Vaters and die Ent- 
wickelung des Leidens im Anschluss an Masem im 4. Lebensjahr. Der Fall ist 
ebenfalls typisch. Die bei der 1. Untersuchung im 9. Lebensjahre noch normalen 
Arme waren 7 Jahre spater erheblich atrophirt and in der Motilitat beeintrachtigt. 

Eisenlohr. 


12) Weifcerer Beitrag but Polyurie yon Dr. H. Oppenheim. (Zeitschr. f. klin. 

Medicin. Bd. VI. S. 556.) 

Bei einem Pat. yon ca. 30 Jahren, welcher nach langjahriger Epilepsie einem 
psycliischen Scbwacbsinn anheimgefallen war, bestand eine betr&chtliche Polyurie. 
Die 24stftndige Hammenge betrug 5—6 Liter; das specifiscbe Gewicht schwankte 
moist zwischen 1003 und 1008. Schon eine geringe Beschrankung der Wasser- 
zufuhr erzeugte ein lebhaftes Durstgeffthl. Auffallend war die bedeutende Koch sal z- 
ausscheidung durch den Harn (ca. 20—26 Gramm pro die) und der dem ent- 
sprechende grosse Kochsalzhunger des Patienten. Die Harnstoffausscheidung 
betrug nur etwa 24—26 Gramm am Tage, erfuhr aber durch die epileptischen An- 
falle jedesmal eine deutliche Steigerung. Therapeutische Yersuche (Plumb, aceticum, 
Ergotin, Tinct. cantharid.) batten in Bezug auf die Polyurie kqinen Erfolg. 

_ Strhmpell. 

13) Sur le nervo-tabes p5riph6rique (ataxie looomotrioe par ndvrites p6ri- 

phdriques aveo int6grit6 absolue des raoines post5rieures des gang¬ 
lions spinaux et de la moSlle dpinidre) par M. J. D6j6rine. Aus dem 
Laboratorium von Yulpian. (Sep.-Abdr. aus den Compt. rend, de l’Academie 
des Sciences.) 

1. Fall. Mann von 40 Jahren, deutliche Ataxie, Romberg’sches und West- 
phal’sches Zeichen, Anasthesie und Analgesie in den unteren Extremitaten, keine 
Myosis. Section ergiebt Medulla und Spinalganglien makroskopisch und mikroskopisch 
normal, dagegen an den Hautnerven der Unter- und Oberschenkel (behandelt mit 
Osmiumsaure und Picrocarmin), ausgesprochene Neuritis parenchymatosa. 

2. Fall. Frau von 50 Jahren, die nicht mehr gehen konnte, vor wenigen Mo- 
naten Schmerzen in den unteren Extremitaten, bald danach Schwere des Gehens. 
Seit einigen Wochen Schmerzen in den Armen. Wahrscheinlich Alcoholistin. Keine 
Myosis. Leichte Yerminderung der faradischen Erregbarkeit. Absolute Incoordination 
der unteren Extremitaten, geringer an den oberen. Anasthesie und Analgesie mit 
Yerlangsamung der Leitung am ganzen K&rper mit Ausnahme des Gesichts. West- 
phal’sches Zeichen. Autopsie: Hepatitis interstitialis. Medulla, Spinalganglien, 
vordere und hintere Wurzeln normal. Die Hautnerven an den unteren Ex¬ 
tremitaten, Armen, Abdomen, Thorax zeigen hochgradige Neuritis parenchymatosa. 
Im Bereich der unteren Extremitaten keine gesunde NervenrOhre; Osmiumsaure ist 
ohne Wirkung. Die Yeranderungen werden geringer, je mehr man sich den oberen 
Extremitaten nahert. Leichte Yeranderungen in den intramuscularen Nerven. 

Es giebt also klinische Krankheitsbilder mit St5rungen der Sensi- 
bilitat und Motilitat, die der klassischen Tabes gleichen, bei denen 
jedoch die Medulla gesund ist, wogegen die Lasion der peripherischen 
Nerven die Ursache der Krankheitserscheinungen macht. 

D. schl&gt vor, diese Affection als peripherische Neuro-Tabes zu be- 
zeichnen. M. 
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— Ferr. cand. dabei 255. 
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Foradischer Strom. 

of. Elektricitat. 
Farbenblindheit 23. 
Farbensinnoentrum 136. 370. 
Fascia dentata 300. 
Fasciculus sensitivus 64. 
Ferrum candens bei Krampfen 
254. 

Folie a deux 349. 

Folie du doute, . 

cf. Zweifelsucht. 
Forensische Falle 165. 187. 
188. 238. 240. 306. 353 (2). 
379. 380. 450. 498. 524. 
Fossa occipital, media 418. 
Frauenkraukheiten u. Psycho¬ 
sen, cf. diese. 

Friedreich’sche Krankheit, cf. 

hereditare Ataxie. 

Fublspare 231. 

Funiculus solitarius 48. 
Fussphanomen 468. 

Galvanometer, Edelmann'- 
scher 47. 216. 

Galvanischer Strom, 
cf. Elektricitat. 
Galvanofaradisation 177. 
Ganglienzellen, Structur 559. 

— Hypertrophie 284. 553. 

— path. Veranderungen 261. 

— Vacuolenbildung 533. 

— Pigmentirung 534. 

— Sklerose 555. 

— des Darms bei Bleivergif- 
tung 60. 

Gaumensegel-Zuckungen bei 
Gesichtskrampf 39. 
Gedachtniss 11. 

— der einzelnen Sinne 381. 
Gefasse, cf. Hirngefasse. 

— -nerven 428. 

Gefiihle, Local, in Himrinde 41. 
Geh5r bei Tabes 91. 

— PBychose 280. 

— StSrungen 304 u. Epilepsie 
323. 

Geistige Thatigkeit und Stoff- 
umsatz 153. 

Gelenkleiden u. troph. Strb- 
mungen 544. 

Gelenkrheumatismus u. Chorea 
479 u. Ischias 479. 

— electr. Behandlung 477. 
Gelsemium sempervirens 117. 
Geruchsempfindungen, Dauer 

und Reactionszeit 134. 
Geschlechtstrieb, Anomalien 
210 . 

Geschmacksempfindungen 61. 
Gesicht beeinflusst durch Ohr 
120 . 

— bei Tabes 355. 
Gesichtsatrophie 112.119.155. 

215. 268. 374. 

— Gesichtshypertrophie 113. 


G esichtsmuskelkrampf, cf. Fa- 
cialiskrampf. 

Gleichgewicht des K5rpere u. 
Trichterregion 11, 437 und 
AcusticuB 151. 

— sstdrungen 326. 

Gliom des Hirns 185. 232.302. 
421. 

— des Thalamus 469. 

— des Kleinhirns 421. 

— im 4. Ventrikel 39. 
Gliomatose Hypertrophie des 

Pons 282 u. der Med. obi. 5. 
Gliosarcom 111. 209. 

Glonoin 548. 

Glossople^ie 238. 

— einseitige 489. 

GoU’sche Strange. Physiologie 

372. 

Grave’sche Krankheit, 
cf. Basedow’sche Krankheit 
Grosshirn, cf. Himrinde. 

Hallucinationen, epileptiforme 
235. 

— bei centralen Defecten 545. 
Harasecretion vom Rflcken- 

mark abhangig 152. 
Haschisch 296. 

Haut, Einfluss des Nerven- 
systems auf dieselbe 60. 

— Empfindl. derselben gegen 
elektr. Reize 134. 

— Einfl. gal van. Stdrung 415. 

— Raumsinn 415. 

Heilungen von Geisteskrank- 

heiten, spate, 141. 187. 309. 
523. 

Heirathen bei Nerv5sen 331. 
Hemianasthesie 119. 381. 

— hysterische 443. 

-mit Taubheit 89. 

Hemianopsie 111.209.398.442. 

— heteronyme laterale 193. 

— nasale 422. 

Hemiathetose 422. 
Hemiatrophia facialis, cf. Ge¬ 
sichtsatrophie. 

Hemihypertrophia facial., 
cf. 1. eodem. 

Hemiathetosis 422. 
Hemicrania ophthalm. 182. 
Hemiplegie. 

— Temp. d. gelahmten Seite 66. 

— spastische, der Kinder 115. 

— Kraft der nicht gelahmten 
Seite 241. 

— bilaterale, 275. 

— beiSchadelverletzungen333. 

— mit Aphasie 344. 

— bei Diabetes 344. 
Hemispharen des Hirns, func- 

tionelle Unabhangigkeit 118. 

— Abtragung derselben 536. 
Hemmung im Nervensystera 

439. 


Hereditat, cf. Erbliohkeit 
Herz, Motilitatsneurosen 161. 

— -nerven 463. 

— -stdrungen und Tabes 467. 
Hinterhauptslappen 

— Gliosarcom 111. 209. 

— Erweichuugsherd 156. 

— Veranderung bei Blinden 
344. 

cf. Lokalisation, Gesicht 
Him, Conservimng 86.262.290. 

— Anatomic 501. 

— von Balaenopt Sibald. 190. 

— der V6gel 191. 

— accessor, weisses B&ndel an 
Basis 536. 

— der Pescherahs 96. 

— nach dem Geschlecht 86. 

— bei Verbrechern 343. 

— Missbildungen 359. 

—beiEingriffen amEmbryo440. 

— Gewicht 380. 414. 458. 

— Topographic z. Schadel 104. 
—bei Schaaelerschtitterung 95. 

— Atrophie bei Amputation 
382. 400. 

— Syphilis 253. 273. 
cf. auch Syphilis. 

— Tuberkel 64. 420. 

— Tumor symmetrischer 517, 
cf. auch die einzelnen Tu- 
moren, Gliom u. s. w. 

— Verletzung 283. 

— mehrf. Blutung 307. 

— spec. Gewicht bei Geistes- 
kranken 154. 

— Faradisirungdurch Schadel 
95. 

— abscess 421. 

— brftche 480. 

— druck 236. 

— gefasse, Anatomie 391. 

— syph. Erkrankung 73. 258. 
273. 

Himrinde, Anatomie 199.388. 
419. 

— Histogenese 514. 

— Physiologie 180. 295. 

— Lokalisation in derselben, 
(cf. auch Lokalisation) 40. 
41. 110. 156. 302. 486. 

— motorische Region 539. 

— Compensation der Func- 
tionen 201. 370. 

— Ataxie 110. 111. » 

— bei Alkohol- und Absinth- 
vergiftung 132. 189. 

— Epilepsie durch Reizung 
derselben 393. 526. 

— Kalteeinwirkung 283. 

— Reizbarkeit 248. 

— SchwundmarkhaltigerNer- 
venfasera 147. 

— Sklerose der Markleistel49. 

— Veranderungen beiEpilepsie 
284. 
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Hirnschenkel, Physiologic 11. 
Hirnsklerose, multiple, 418. 
cf. auch Degeneration und 
Sklerose. 

Hirnwindungen, Anomalien 
109. 

— atroph. Cirrhose 203. 

— Defecte 465. 

His’sche Raume 387. 391. 
Hdreentram 185. 438. 
Hydroceph. acut 470. 

— mit Tumor cerebelli 562. 
cf. Syringomyelie. 

Hydromyelus 422. 
Hypnotismus 234. 305. 495. 
Hypoglossus, Sensibilitat 238. 

— Krampf 282. 543. 
Hypophysis, Adenom 37. 441. 

— Tumor 442. 

Hyoscyamin 23. 

Hyoscin bei Paral. agit 44. 

— hydrojod. 496. 

Hysterie bei Knaben 66. 

— bei Mannern 94. 563. 

— bei Kindern 279. 443. 

— Tympanites 25. 

— Erbrechen 184. 

— Hypnotismus 305. 

— Ansteckung 254. 

— Hemianasthesie 89. 443. 

— Lahmung 444. 

— Heilung 445. 

— und Castration 497. 

— und Gyn&kologie 499. 
Hysteroepilepsie 495. 

Jackson'sche Epilepsie, 
cf. Epilepsie, partielle. 
Ichthyosis 397. 

Idiotie, Gehirn dabei 215. 

— mit Meningo-Encephalitis 
545. 

Inanition, Wirkung auf Ner- 
vencentren 337. 

Inhibition 382. 

Jodoform bei Psychosen 352. 
Iris, Centrum far Bewegungen 
derselben 320. 

Irrenanstalten 71. 117. 142. 
165. 188 (2). 213. 256. 354 
(2). 384. 406. 408 479. 
Ischias, doppelseitige, 397. 

— u.Gelenkrheuman8mus479. 

— Therapie 299. 


Kal. bromat, Veranderung 
des Rfickenmarks 464. 
Katalepsie 192. 240. 279. 305. 
Kehlkopf, Lokalisation imHirn 
549. 

Keratitis, neuroparalyt. 163. 
Kinderlanmung, 
cf. auch Poliomyelitis. 

— Sectionsbefund 325. 327. 

— Therapie 44. 471. 


Kleinhirn, Functionen 560. 

— Affection 488. 

— Anatomic 386. 

— Atrophie 292. 294. 487. 

— Tumor 803. 

— Gliom 421. 562. 

— Cystosarcom 421. 

— Knochenneubildung 465. 

— -schenkel Fibrosarcom 422. 
Kniehdcker,cf.Corp.geniculata. 
Kniephanomen, cf. Westphal*- 

senes Zeichen, Patellarreflex 
und Sehnenreflexe. 
Knochenveranderungen 544. 

cf. PsYcho8e,Paraly8e,Tabes. 
Kdrperdehnung 427. 
Korpergleicb^ewicht 151. 437. 

Kolilenoxydvergiftang, Para¬ 
noia und Stupor daaurch 236. 
Krankheitsbewusstsein beiPsy- 
chosen 42. 

Krisen, gastr. 479. 
cf. auch Tabes. 

I^ahmungen, cl Paralysen. 
Landiy’sche Paralyse 347.490. 
Latenzperiode, Myographie da¬ 
bei 87. 

Lathyrimus, Rfickenmark dab. 
158. 

Linsenkern, Anatomie 392. 

— Bedeutung desselb. 261. 

— Schlinge 503. 

Lob. frontalis Myosarcom 331. 
Lobus paracentralis ’66. 93. 
285. 323. 345. 

Lob. parietalis, Bedeutung 398. 
Lob. temporalis. Tumor 541. 
Lokalisation im Hirn 400. 440. 
486. 539. 

— fhr Motilitat 5. 39. 40. 66. 
180. 285. 302. 320. 323.345. 
419. 420. 

— Geffthle 41. 231. 409. 

— Hemianasthesie 64. 156. 

— Gesicht 111. 156. 344. 370. 
438. 508. 

— Gehor 438. 135. 

— Wortblindheit 160. 398. 

— Worttaubheit 110.160.380. 

— Delirium 180.' 

— Sprache 230. 541. 

— Kehlkopf und Schlund 549. 

— ffir KOrpertemperatur 421. 

— spinale 325. 

Lflgen der Kinder 278. 

Lyssa 263. 

— path. Anatomie 321. 

Mania transitoria 93. 
Massage 213. 260. 299. 233. 
Med. oblong., gliomat. Hyper¬ 
trophic 5. 

— Tuberkel mit Diabetes 90. 

— Verletzung 166. 

cf. auch Bulbus, Bulbar etc. 


Melancholia agitata 378. 

— attonita 426. 

Mlni&re’sche Krankh. 274.275. 
Meningitis cerebro-spinal., Mi- 

krokokken dabei 162. 

— tuberkel 253. 

— epidem. 277. 

— circumstr. tuberk. 285. 
Meningo-Myelitis cerv. 324. 
Microcephalie 181. 440. 
Migrane, cf. Hemicranie. 
Monoplegieen 285. 323. 345. 

419. 420. 539. 

Moralischer Irrsinn 71. 450. 
Morphingruppe, Wirkung 537. 
Morphiumsucht 69. 135. 480. 
Morphiumvergiftung 202. 

— veranderung des Rflcken- 
marks dabei 464. 

Motrilitatsneurosen des Fin¬ 
gers 161. 

Muskeln, degenerirte, Vei- 
halten gegen statische Elek- 
tricitat 454. 

Muskelatrophie 65. 

— peripher. Ursprungs 88. 

— progressive 92. 276. 451. 

— juvenile Form 429. 451. 

— pseudohypertrophie 91.162. 
453. 564. 

Muskelerregbarkeit 108. 
Muskelkrampf 205. 

Muskelsinn 16. 

— Lokalisation im Hirn 409. 
Myelitis durch Araenik 46. 

— des Halsmarks 332. 

— acuta 348. 

— path. Anatomie 516. 
Myographie bei Nervendegene- 

ration 45. 

— fhr die Latenzperioden 87. 
Myosb spinalis 321. 

Myositis ossificans 291. 
Myxoedem 234. 

Myxosarcom des Stimlap- 

pens 331. 

KTagel, Ausfallen derselben bei 
Nicht-Tabischen 40. 
Nasenleiden undNervenerkran- 



section 306. 

Natriumnitrit bei Epilepsie 93. 
— bei Angin. pector. 187. 
Nerven, cf. die einzelnen 
Nerven. 

Nervenoentra, Veranderung 
durch Inanition 337. 
Nervendehnung 46. 95. 96. 
192.250. 281.285. 294. 306. 
330. 497. 

Nervenendigungen in Haaren 
und Haut 35. 

Nervenfasern, Entwickelung 
derselben 191. 240. 
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Nervenfasern im Grosshirn457. 

— im Muskel 224. 

— in den Spinalnerven 340. 

— Kaliber 340. 

— Erregbarkeit dureh Arznei- 
stoffe 299. 

— nach Trennong von ihren 
Centren 200. 

— der sensibein dorcb den 
galvanischen Strom 202. 

— trophische 515. 

— Schwund in derHirnrinde 
260. 511. 

Nervenlasionen, periphere Ver- 
lang^amnng der Empfin- 
dnngsleitnng 1. 59. 
Nervennath 548. 
Nervensystem. 

— Zersetzungserschein ungen 
36. 

— Einfluss auf Hant 60. 

— Entwickelnng desselben 95. 

— Stfitz8ubstanzde88elben361. 

— Hemmungindemselben439. 
Nervositat der Amerikaner227. 
Neuralgia. 

— orbitalis, Nervendehnung 
dabei 96. 

— Chinin brom. 360. 

— syf. 477. 

Neurasthemie 349. 489. 

— Massage 260. 

Neurectomie des Trigeninms 

255. 

— des Nasociliaris 306. 
Neuritis des Nv. nlnaris 49. 

— des Opticns 125. 355. 480. 

— multiple 139. 277. 401. 
481. 527. 

— dissem. acuta 402. 

— traumat. 429. 

— am Radialm 490. 

— und Poliomyelitis 329. 

— parenchymatosa bei dem 
klin. Bild. der Tabes 565. 

Neuroglia 200. 247. 362. 385. 
418. 477. 

— im Rfickenmark 557. 559. 
Neuroparalyt. Keratitis 163. 
Neuroretinitis 111. 
Neuro-Tabes, periph. 565. 

Occipitallappen, cf. Hinter- 
hauptslappen. 

Oculomotoriuslahmung,period. 
403. 

cf. Augenmuskein u. s. w. 
Ohr-Erkrankung, Einfluss auf 
Gesichtssinn 120. 
Olfactorius, Tractus- u. Lobus- 
Structur 86. 

— Riechschleimhaut 298.341. 
Oliven der Med. obi. Anatomie 

560. 

Ophthalmoskop. Befunde bei 
Geisteskranken 262. 


Opiumverbrauch 408. 

Opticus, Kreuzung imChiasma 
53. 

— Tractus 103. 

— mechan. Reizung 185. 

—- Faserverlauf 265. 

— Beziehung zur Rinde 282. 

— Atrophie bei Tabes, Be- 
handlung 311. 

— bei Ruckenmarkserkran- 
kung 355. 358. 

— bei Paralyse 358. 
Orientirungsfahigkeit 24. 
Otocephalie 166. 

Ovariotomie bei Hysterie 443. 
Oxydimorphin 202. 537. 


Pachymeningitis, hamorrhag. 
61. 253. 

— cervical. 397. 

Papillitis beiGchirnabscess421. 
Paracotoin 473. 

Paradoxe Contraction 206. 
Paraldehyd 212. 280.335. 406. 
498. 525. 

Paralyse, acute aufsteigcnde 
347. 402. 490. 

Paralysis agitans und Morb. 
Basedow. 330. 

— mitGeistesstdrung 427.445. 

— ohne Tremor 430. 

— Therapie 44. 

Paralysen durch Druck 479. 

— postepileptoide 181. 

— durch Arsenik 231. 

— diphtherische 257. 549. 

— bei Morb. Basedow. 249. 
Paralysis progressiva. 

— Aetiologie 424. 546. 

-Statistik 189. 424. 

-erbliche 472. 

-und Bleivergiftung 472. 

— — nach Pocken 472.' 
-Syphilis 73. 234. 423. 

448. 

-Alkohol 186. 254. 446. 

471. 

— Symptomatologies. 

-PupiUen 351. 357. 

-Sehstorungen 32. 

-ophthalm. Migrane 116. 

-Troph. Storungen 547. 

-Knochenbriiche 425. 

-Sehnenreflexe 230. 522. 

-Hallucinationen 163. 

— — hysterische Krisen 186. 

— — paralytische Anfalle 

298. 447. 

-und dissem.Sklerose 346. 

— Verlauf: 

-bei Frauen 448. 

-circulare Form 445. 

-depressive 279. 

-praemature 405. 

-Keraissionen 279. 


Paralysis progressiva. 

— Pathol. Anatomie 147.149. 
260. 261. 263. 293. 295. 343. 
394. 406. 477. 512. 513. 

I — Therapie: 

-Cotoin gegen Durch- 

falle der Paralyt 117. 
Paralys. pseudo-hypertrophica 
162 . 

Paralysis spastica der Kinder 
541. 

Paralysis spinalis cf. Spinal- 
lahmungen. 

Paranoia 446. 

— secundare 215. 308. 

— nach Kohlenoxydvergiftung 
236. 

— path. Anatomie 263. 

— acute 378. 

Paraparesis subacuta 297. 
Paraplegic 305. 

— cervicalis 19. 

— spastischebei Kindern541. 
cf. auch Spinal lahmungen. 

Patellarreflex cf. Sehnenreflex 
u. Westphal’sches Zeichen. 
Pedunculus cerebri 11. 

— Gliosarcom 209. 

Pellagra, Sehnenreflexe dabei 

64. 

— Schizomyceten 64. 

Pes equinus valgus u. Him- 
atrophie 66. 

Phrenici, Aufhebung der farad. 
Erregbarkeit 97. 

— Function 463. 

Plexus brachialis, Compression 
desselben 284. 

Plexus choroideus, Lipom248. 
Poliomyelitis anter. subacuta 
233. 

— chron. 170. 

— pathol. Anatomie 226. 

— und Neurit, dissem. 329. 

— acute 348. 

— bei Kindern 450. 
Polyneuritis, cf. Neuritis. 
Polyurie u-Polydipsie 273.565. 
PonB, Affectionen 208.253.334. 

— Hamorrh. 46. 233. 

— gliomatoBe Hypertrophic 
5 282. 

— Tuberkel 138. 471. 

— Erweichung 418. 
Porencephalie 154. 
Preisaufgaben 96.192.216.288. 
Pseudoparalysen 13.186. 471. 
Pseudosclerosen 208. 
Psychologic, experimentelle 

271. 341. 

Psychosen, Classification 491. 

— Simulation 349. 

— Aetiologie. 

-inducirte 68. 92. 349. 

-Einzelhaft 164. 

-pramature Synostose236. 
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Psychosen, Aetiologie. 

-Schiadelverletzung 333. 

-menstruale 494. 

-Puerperiuinu. Lactation 

330. 

-Epilepsie, of. diese. 

-Gehorkrankheit 280. 

— — Diabetes 351. 

-Gicht 378. 

-febrile Erkrankung 210. 

-Typhus 278. 

-Gelenkrheumatismus495. 

— — Scarlatina 282. 

— Symptomatologie. 

-Krankheitsbewusstsein 

dabei 42. 523. 

-Pupillen 69. 

-Puls 140. 404. 

-und Respiration 404. 

-Augenmuskellabmungen 

259. 

-Ophthalmoskop. Be- 

funde 262. 424. 

-rait Paralys. agit. 427.445. 

-Knochenbrfiche 425. 

-Reaction bci psychischen 

Eindrucken 342. 

— Path. Anatomie. 

-spec. Gewicht des Ge- 

hints 154. 

— Ausgange. 

-Heilungen 548, spate 

141. 187. 309. 523. 

— — Suicidium 254. 

— Therapie. 

-gynaekol. Behdlg. 211. 

493. 499. 

— — Jodoform 352. 

-Chloral 475. 

cf. auch die einzelnen Psy¬ 
chosen: Manie, Melanchohe, 
Paranoia, Paralyse u. s. w. 
Puls bei Geisteskranken 140. 
404. 

Pupillen, Centrum ftir Be- 
wegungen 320. 

— Reaction auf sensible Reize 
69. 

— bei Gemfithszustanden 341. 

— bei progr. Paralyse 351.358. 

— staire 356. 

— bei alten Lenten 470. 


Rabies canina, cf. Lyssa. 
Rachen, Lokalisation im Hirn 
549. 

Radialis, Lalunung 174. 
Raumsinn der Haut 415. 

— Lokalisation im Hirn 503. 
Reflexe der Haut u. Sehnen 41. 

— der Sehnen bei Pellagra 64. 

— Untersuchungen fiber 108. 

— bei Strychnin 10. 

--Mechanismen 59. 

— Entstehung 106. 


Reflexe der Sehnen bei Simu¬ 
lation 155. 

— bei paralyt. Anfallen, 
cf. Sehnenreflexe. 

Reflexkrampf sultat. 313. 

Reproduction von Tastempfln- 
aungen, Dauer 10. 

Riechschleimhaut 298. 341, 
cf. Olfactorius. 

Riesenpyramidenzellen (Betz) 
410. 

Rothe Kern (Atrophie) 465. 

Rfickenmark. 

— Anatomie 151. 559. 

— Dimensionen der einzelnen 
Strange 558. 

— Exp. Physiologie, Erreg- 
barkeit 104. 190. 369. 

— Hemisection 342. 

— Einfluss auf Harnsecretion 
152. 

— nach Vergiftung mit As. 
Pb. und Hg. 439. 

— mit Morph., Atrop.,Strychn., 
Kal. brom. 464. 

— Pathologic 325. 

— Compression 18. 

— Lasion 19. 

— Anarnie 225. 

— Blutungen bei Tauchern 48. 

— Embolie der Arterien 91. 

— Entzfindung 332. 

— acute 348. 

— Erschfitterung 304. 

— Cholesteatom 538. 

— Systemerkrankung u. Aetio¬ 
logie 139. 

— Ergotismus und Lathyris- 
mus 158. 

— Veranderung bei Paralyse 
343. 

—- Sensibilitatsstorungen 18. 
19. 20. 

— Simulation vonKrankheiten 
desselben 158. 

— Path. Anatomie, Sarcom 36. 

— artef., caday. u. path. Ver- 
iinderungen 529. 553, 

cf. auch d. einzelnen Rticken- 
markserkrankungenMy eli tris, 
secundare Degenerat. etc. 


Sagerkrampf 469. 

' Sakit latah 288. 

Saltatorisch. Reflexkrampf 313. 
Sarcom des Ruckenmarkes 36. 

— des Schlafenbeines 182, 
cf. Myxosarcom. 

Scarlatina und Psychose 282. 
Schadel 96. 

— Topographic zum Gehirn 
104. 

— der Verbrecher 203. 

i — bei Epileptikern 342. 

| — bei Irren 395. 


Schadel, Synostose der Schadel- 
nahte 236. 

— -bruch 252. 

— -yerletzung 333. 
Scheitellappchen, 

cf. Lob. parietalis. 

Schlaf, Tiefe desselben 319. 
Schlafkrankheit der Neger 47. 
Schlafenlappen, 
cf. Lob. temporal. 

Schleife 262. 

— Atrophie derselben 465. 
Schmerzempfindung, ‘Verlang- 

samung aer Leitung 2. 59. 

— im Rfickenmark 105. 
Schreibkrampf/ Ther. 22 (2). 
Schrift 462. 

Schwindel 257. 274. 

-gefuhl bei Tabes 91. 

— laryngealer 283. 
Sclerodermie 113. 

Scotoma ccntrale bei Paralys. 
progr. 82. 

Scythenkrankheit 46. 
Seekrankheit 406. 

Sehnerv cf. Opticus. 
Sehcentrum, cf. Lokalisation. 
Sehnenreflexe 166. 229. 315. 
332. 349. 467. 468(2). 469 
(2). 522. 560. 

Sehstorungen bei progr. Para¬ 
lyse 32. 

— bei und nach paralyt. Au- 
fallen 298. 

Seitenstrang, secundare Dege¬ 
neration 369. 

— -sklerose, amyotrophische 
325. 408. 

Selbstinord 312. 

Seusibilitat, Storungen bei 
Ruckenmarkskrankhei ten 18. 
19. 20. 

— bei Geisteskranken 254. 

— der Haut, Lokalisation im 
Hirn 409. 

— Einwirkung galvanischer 
Strome 415. 

Sensible Nerven, Summirung 
von Reizen in denselben 145. 
Sensorielle Function des Gross- 
hirns 156, cf. Lokalisation. 
Sexualempfindung, contrare 

167. 210. 

Simulation yon Rfickenmarks- 
krankheiten 158. 

— von Geisteskrankheiten 349. 
Sinus lateralis Thrombose 111. 
Sitophobie, Ernahrung dabei 

141. 

Sklerose, atrophische, der Hirn- 
rinde 203. 

— hypertrophische 374. 

— multiple cerebrospinale206. 
328. 345. 564. 

— cerebrate 418. 

— bei Kindern 465. 
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Sklerose, miliare 272. 
Spiegel8chrift 462. 
Spinallahmungen, acute heil- 
bare 62. 

— atroph. bei Kindern 169. 

-bei Erwachsenen 232. 

-path. Anatomie 226. 

— spastische, der Kinder 114. 
541. 

-Erwachsene 252. 

-anat. Befund 162. 

-durch Lathyrismus 159. 

— acut aufeteigende 347. 402. 
490. 

— subacute diffuse path. Anat. 
561. 

— lateral amyotrophische 403. 

— cervicalis 19, 

cf. Paraulegien, Riicken- 
raark, TaDes etc. 
Spinalnerv, accessor. 536. 
Spondylolisthesis 16. 

Statistik der Geisteskrankhei- 
ten 71. 213. 408. 
Stauungspapille mit Perineu¬ 
ritis 125. 

Stimmritzenkrampf, phoni- 
scher 208. 

Stirnlappen, 

cf. Lot). frontalis. 
Strangcontractur der Finger 49. 
Strange des Ruckenmarks. 

Dimensionen 558. 
Strangsklerose, combinirte327. 
Streifenhflgel, 
cf. Corp. striat. 

Strychnin, Wirkung auf Re- 
flexbewegungen 10. 

— bei Kinderlahmung 450. 
Stupor nach Kohlenoxydver- 

giftung 236. 

Sulcus Rolando 513. 
Supraorbitalneuralgie, Thera- 
pie 44. 

Sympatbicus, Ganglien 190. 

— Bedeutung fOr das Ohr 
302. 

Syphilis des Hirns 182. 

— Delirium dabei 253. 

— bei Paralys. progr. 73.234. 
423. 448. 

— bei Epilepsie 273. 541. 

— bei Ophthalmopl 357. 

— bei Neuralgieen 477. 

— bei Tabes 94. 291. 376. 
377. 430. 

Syringomyelic 21. 293. 396. 
422. 538. 


Tabes 13. 430. 

— Aetiologie: 291. 377. 
-Syphilis 94. 291. 376. 

377. 430. 

— Path. Anatomie: 373. 

— — neuer Degenerations- 
strang 322. 

-Sulbaraffection 881. 


-Neuro-Tabes peripher. 

565. 


— Symptomatologies Aorten- 
lasion 39. 

— — Herzaffection 283. 467. 

-Augensymptome 355. 

-Sehnervenatrophie 311. 

-Gtirtelgefahl 563. 

-Arthropathieen 310. 

-Knochenveranderungen 

und Gelenke 67. 401. 

-Larynxkrisen 881. 

-gastr. K risen 479. 564. 

-Ichthyosis 897. 

-Ohrensausen u. Schwin- 

del 91. 

-apopL u. epilept An- 

falle 467. 549. 

-Reflexzuckungen 469. 

-WestphaTschee Zeicheu 

357. 


— Therapie 70. 352. 480. 

— Nervendehnung 192. 294. 

— KOrperdehnung 427. 
Taubheit 804. 

— bei hyster. Hemianasth. 89. 
Taubstumme, Statistik 43. 
Temperatur bei PBychosen 42. 

— subnormale 43. 

— der gelahmten Seite bei 
Hemiplegikern 66. 

— -empfinaung 417. 

— Centrum in der Hirnrinde 
421. 


Tetaniforme Krampfe 299.488. 
Tetanus traum. 479. 

— hydrophob. 208. 

Thalam opt, Function 78. 

— Gliosarcom 207. 

— Gliom 469. 

— Tuberkel 441. 
Thermosaule, NoSsche 45. 
Thomsen’sche Krankheit 119. 

205. 518. 520. 521 (2). 
Traumzustand 498. 

Tremor bei der Basedow’schen 
Krankheit 249. 329. 

— prae- und posthemipl. 275. 

— saltator. 317. 

— bei Hirnerkrankg. 440.441. 


Trepanation 23. 252. 333. 379. 

— der Wirbelsaule 305. 
Trichterregion des 3 Ventrikel 

11 . 

Trigeminus, Neurose 215. 

— Neuralgie 255. 

— Butylcmoral dabei 450. 

— Salicylsaure 525. 

— -krampf 254. 

— Bedeutung ftir das Ohr 302. 
TrophiBche Storungen bei Ge- 

lenkleiden 544. 
Trophoneurosen 228. 
Trunksucht durch Traumen 21. 
Typhus und Psychose 278. 

— Gehirnerscheinungen 479. 

Ueberbftrdung 407. 

Ulnaris, Neuritis desselben 49. 
Unzurechnungsfahigkeit 474. 

475, cf. forens. Falle. 

Urin, cf. Harn. 
Uteruscontractionen, unabhan- 
gig yom Centralneryensyst 
463. 

Tagus, Erachopfung desselben 
166. 

Ventrikel, dritter, Tuberkel441. 

— Seiten, Kaseherd 441. 

— vierter, Gliom 39. 

— Tumor 441. 

Verbrecherschadel 203. 

— -gehirn 843. 

Verrhcktheit, cf. Paranoia. 
Vertigo, cf. Sehwindel. 
Verwiritheit, halluc. 331. 
Vierhttgel, 

cf. Corp. quadrigemina. 
Vorderstrang d. Rfickenmarks, 
Reizbarkeit desselben 190. 

WestphaTsches Zeichen (166. 
832. 349. 357. 468 (2)- 565, 
of. auch Reflexe u. Sehnen- 
reflexe. 

Windungen, Entwickelung der 
markhaltigen Fasern 457. 
cf. Lobi nnd Lokalisation. 
WortbUndheit 160. 398. 
Worttaubheit 110. 160. 380. 


Zittern, cf. Tremor. 
Zungenabweichung 334. 
Zungenkrampf, idiopath. 204. 
Zweifelsucht 21. 
Zwillingsirresein 92. 
cf. Psychosen, inaucirte. 


Um Einsendung yon Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

EinBendungen fhr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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